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A MON  PÈRK,  A MA  MKIO-: 


A TOUS  CEUX  QUI  ME  SONT  CHERS 


Dt  M OUZO N. 


A MON  MAÎTRE 


M.  LE  PROFESSEUR  CRESPIN 


A MES  MAITRES 

DE  l’école  de  Médecine  d’alger  et  de  l’iiopital  civil 

DE  MUSTAPHA 

A MES  MAITRES 

DE  LA  FACULTÉ  DE  MONTPELLIER 


A MON  PRÉSIDENT  DE  THÈSE 

M.  LE  PROFESSEUR  RAUMEL 

PROFESSEUR  DE  CLINIQUE  DES  MALADIES  DÉS  ENFANTS 


DE  MOUZON. 


Avant  d’aborder  l’étude  de  ce  modeste  travail,  c’est  pour 
nous  un  bien  doux  devoir  de  venir  témoigner  publicjuement 
notre  profonde  reconnaissance  à nos  parents  chéris,  dont 
nous  avons  tant  mis  à contribution  pendant  de  bien  longues 
années  et  le  dévouement  sans  bornes  et  la  généreuse  bonté. 

Et  c est  pour  nous  une  satisfaction  non  moins  grande 
d’avoir  à confondre  dans  le  même  sentiment  de  reconnais- 
sance Monsieur  le  Professeur  Crespin,  un  de  nos  maîtres  et 
non  le  moins  aimé,  dont  nous  avons  eu  l’honneur  et  le  bon- 
heur d’être  l’interne  pendant  tout  notre  long  séjour  à l’ambu- 
lance d’El-Kettar,  et  qui  nous  a inspiré  le  sujet  de  cette  Ihèse. 

Qu’il  reçoive  les  remerciements- les  plus  chaleureux  de  son 
élève  pour  le  précieux  enseignement  qu’il  lui  a donné  et  pour 
1 accueil  cordial  qu  il  lui  a toujours  réservé. 

Que  Monsieur  le  Professeur  Brault  dont  nous  avons  suivi 
assidûment  le  service  pendant  6 mois,  mais  que  des  circons- 
tances imprévues  nous  ont  fait  abandonner  vers  la  fin  de  nos 
études  soit  assuré  de  notre  profonde  gratitude. 

Que  Messieurs  les  Professeurs  Scherb  et  Cabanes  qui 
nous  ont  initié  1 un  à 1 étude  de  la  médecine,  l’autre  à celle 
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de  la  chirurgie,  soient  assurés  de  notre  plus  grand  dévoue- 
ment. 

Qu3  Messieurs  les  Professeurs  Ardin-Delteil,  Gange, 
Curtillet,  Goinard,  Rouvier,  Soulié,  Vincert,  ainsi  que  nos 
maîtres  de  l’Hôpital  civil  de  Mustapha,  Messieurs  les  Doc-< 
teurs  Battarel,  Gillot,  Sabadini,  D.imolard,  Lemaire,  Pélis- 
sard,  Warot,  dont  nous  avons  suivi  assidûment  les  Gliniques  et 
les  leçons,  soient  assurés  de  notre  plus  profonde  reconnais- 
sance. 

Enfin  nous  ne  saurions  oublier  des  amis  du  Lycée  et  de 
l’Hôpital  avec  qui  nous  avons  tant  de  souvenirs  communs  ; 
que  ces  camarades  Messieursles  Docteurs  Delemontey,  Follz, 
Hück,  Karouby,  Lévy,  Pellat  et  Tardres  en  compagnie 
desquels  les  soirées  de  garde  furent  si  agréables  et  dont  le 
souvenir  malgré  le  temps  et  la  distance  ne  s’effacera  jamais, 
soient  assurés  de  notre  inaltérable  et  éternelle  amitié. 


LA  TUBERCULOSE 


ET 


LA  LUTTE  ANTITUHEltCULEUSË 


EN  ALGÉRIE 


LA  TUBERCULOSL  EN  AL(;ÉRIE 

SON  IMPORTANCE 

DIFFICULTÉS  DE  LA  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE 

La  lutte  anliliiberculeiisc,  engagée  dans  Ions  les  pay;;  du 
monde,  ne  doit  pas  être  négligée  dans  les  colonies.  Les  ( olo- 
nies  sont  généralement  de.s  pays  chauds.  Il  s ensuit  <p  c la 
guerre  à la  tuberculose  dans  les  colonies  doit  s’inspirer  des 
conditions  spéciales  rencontrées  sous  des  latitudes  plus  bas- 
ses (pic  la  métropole,  du  climat,  de  l’hygiène  générale,  de 
l’hygiène  de  riiabitalion,  de  l’alunenlation,  etc...  En  ce  qui 
concerne  })lus  particulièrement  l’.Algéi’ie,  il  faut  convenir  que 
les  documents  sont  peu  abondants  et  (pie  les  l’ecueils  avant 
trait  à la  liTlte  antituberculeuse  en  France  ne  mention  lent 
même  jias  l’Algérie.  Je  n’en  veux  pour  preuve  (pie  l’eNccl- 
lent  livre  publié  à l’occasion  du  Congrès  International  d.'  la 
tuberculose  (Paris,  2-7  octobre  1005)  et  intitulé  : La.  lulle  onli- 
tiiberculeuse  en  France,  qui  énumère  complaisamment  toutes 
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les  (iMivi'es  (lisséiiiinées  dans  les  déparlenients  français,  mais 
no  immlionne  nullemeni  les  (envres  algéj-ienmes.  Lacune 
regi'ellable,  eli  (jiii  monli-c  condjiLMi  la  niélr(jj)ole  )»rête  peu 
al  lent  ion  aux  efforls  des  li*a\ ailleurs  isolés  dans  la  colonie. 

1-isl-ce  une  raison  [)our  se  décourager  ? Nous  ne  le  croyons 
pas,  el  il  n’esl  |>as  douleux  qup  la  persévérance  dans  le  labeur 
désarme  rindilTéience  la  plus  ])rofonde,  el  ([u’un  jour  proche 
ou  loinlain,  les  recbei-chcs  el  les  éludes  des  médecins  el  des 
bygiéii'sles  algériens  sei'()id  a])])iéciées  el  mises  en  relief. 

Ce  (pii  esl  vi*ai  jumi-  la  liibcrcnlose  l’esl  également  pour 
beaucoup  d’aulres  (puîslions  d’un  inlôrél  algérien  évident,  el 
(pli  soni  absolument  ignorées  en  Li-ance.  Ainsi,  qui  donc  con- 
naîtra, en  France,  rexislemee  des  eaux  minérales  de  l'Algé- 
]'ie  ? Disons  cependant  (pTun  revirement  sc  prodnii‘a  certaine- 
ment dans  un  bi'cf  délai,  à cet  é(jai-d,  après  lé  remarquable 
j-ajiporl  de  M.  le  jirofesseuir  llanrioi  sur  les  stations  thermales 
algériennes. 

Il  ne  faut  incriminer  personne  en  constatant  de  telles  véri- 
tés. Peul-ôire  cepemlanl  l’intérét  qui  devrail.  en  Algérie,  s’al- 
tacbei-  à toutes  les  (pieslioins  d’oialrc  hygiéni({ue.  n’est-il  jias 
assez  manifeste  pour  se  communiquer  à la  métropole  ? Dans 
ce  cas,  tous  ceux  qui,  à des  lili'es  divers,  détiennent  une  par- 
celle de  la  piiissancé  |nibli(pie,.  seraient  youpables  de  n'avoir 
pas  ci'éé  dan^  la  ('olonie  un  étal  d'esprit  favoi-able  aux  enlrc- 
jirises  (t’hygiéne  et  de  ju-opbylaxic  gc'mérales. 

Or.  on  obsei've  un  fait  singulier  en  Algérie  : c'est  (pie  le 
rojirésentant  de  la  Fi’ance  en  ce  [lays,  reconnaît  par  ses  dis- 
cours et  par  ses  actes  rimpoi'lance  de  l'hygiène,  alors  que  le?< 
Assenildécs  élus  s’en  soucient  pi'u.  Les  municipalités  en  iiar- 
liciilier  sont  indilTéi-enles  aux  choses  de  l’hygiène.  Bien  jilus, 
elles  semble id  ri\alisei-  pour  resli'cindre  l'air  et  la  lumièi-e  aux 
habitants  de  la  cité.  Des  constructions  s’élèvent  de  toutes 
jKU'Is,  en  sorte  (pu?  les  espaces  libres  disparaissent,  et  les 
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espaces  libres,  comme  ou  l'a  d (,  i’e])i  éseMlenl  les  poumons  de 
la  \illo.  Alger  nolanmicid  s’esf,  flepuis  10  ans,  Iransl'onné 
ou  plulül  délormé.  DevanI  la  main-d’œuvre  induslrieuse  e(, 
adive,  la  mer  a reculé  et  le  ciel  ses!  voilé.  Tel  jardin  qui,  il 
y a quehpies  années,  laisaii  les  délices  des  enfants,  s’esi  vu 
envahu-  ]>ar  des  maisons  de  rapport,  dont  la  haute  statui-c 
semble  narguei*  l'hygiéniste  géneuj-,  que  l’on  relègue  au  rang 
des  ( assandres  inqu'oductifs. 

La  lièvre  de  construction,  voilà  un  des  maux,  disons  un  .les 
Mce.s,  de  1 Algérie  actuelle,  piiis([ue  celle  fièvre  n’est  jias  l/3m- 
perée  pai-  le  souci  de  la  bonne  hygiène,  qui  devrait  présidei- 
à toute  édification  nouvelle  en  territoire  colonial. 

Sans  doute,  le  désir  de  s'cmdchir  est  un  mobile  honorable, 
comme  la  recherche  du  bonheur  sur  cette  terre,  mais  uu  tel 
désir  ne  doit  pas  être  aveugle,  et  doit  être  mis  en  parallèle 
avec  un  jiréccjile  bien  connu,  formulé  jiar  Rochard  ; « Toute 
dépense  en  matière  d’hygyme  est  une  économie.  » 

One  l’on  construise  haut  et  beau,  très  bien,  mais  que  l’on 
construise  hygiéniifuement,  ce  sera  mieux.  Nous  savons,  par 
exemple,  .pie  la  loi  du  1.5  février  1902  exige  un  permis  de 
bàlu-,  accordé  après  constatation  que  les  plans  et  devis  sont 
eonlormes  aux  iTgles  de  l’Iiygièiie.  Si  celle  loi  était  appliqu.Ve 
en  Alger.e,  d laiil  .•onvenir  .pie  les  fon.d ionnaires  chargés  de 
délivrer  ledit  permis  de  bâtir,  ne  seraient  pas  inoccujiés  dans 
les  gran.les  villes  de  l'Algerie. 

L hygiene.  de  riiab  lalioîi  est  cependant  ce  .jui  .loif  nous 
|"■éoccupel^  surtout  en  matière  de  lutte  anliliiberculeii.œ.  Une 
habitation  élri.piée,  peu  c.mforlable.  coiirluii  les  habitants  au 
cabaret,  et  c’est  au  .•abarel  .pie  l’on  .se  fabri.iue  un  terrain 
aple  à déveloj.per  la  terrible  maladie,  l.a  tuberciilo.se  se  prend 
Mil-  le  /.inc,  ajihonsme  .pii  est  toujours  vrai,  mais  n'exclut 
pas  .raiilres  raii.ses  très  pui.ssanles  ,le  .•onlaminalion  et  de 
propagation  luberfaileii.ses. 
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Ce  massacre  des  i)laces,  des  jardins,  des  grandes  artères, 
montre  donc  un  déi'aid  d’éducation  liygiéni(|ue  chez  les  parti- 
culiers, et  une  indolence  prol'onde  de  leurs  mandialaires  élus, 
l’ime  élanl  naturellemenl  les  conséquences  de  l’autre. 

Du  reste,  il  faut  une  énergie  digne  des  héros  de  Plutarque, 
pour  })ouvoir,  dans  un  milieu  aidi-hygiénique,  réclamer  au 
nom  de  l’hygicne.  Un  petit  exemple  le  fera  comprendre.  En 
190d,  la  (’ommission  il’hygiène  de  la  ville  d’Alger  avait  éla- 
ho]'é  un  aneté,  pas  dvaconien  du  tout,  réglementant  la  vente 
du  lait  en  ville,  et  assurant  la  surveillance  des  laitiers  qui 
d'ordinaire  traversent  les  rues  avec  célérité,  surtout  quand  un 
agent  municipal  est  en  vue.  Cet  arrêté  s’inspirait  de  ceux  en 
vigueur  dans  un  certain  nombre  de  villes. 

11  fut  affiché  sur  les  murs,  l'evêtu  de, la  signature  du  maire 
et  de  ra})probation  préfcctoi'ale.  Ciela  fit  un  beau  tapage  dans 
le  monde  des  laitiers  qui,  paraît-il,  ont  une  puissance  électo- 
rale redoutable.  Les  lailiers  vinrent  en  corporation  à la  mai- 
son commune.  Ils  parlèrent  haut  et  dur,  qualifièrent  comme  il 
le  convient  l’arrêté  en  question,  qui  fut  enlevé  des  murs  de  la 
ville  et  ne  fut  pas  applicjué.  On  lui  accorda  l'oubli  au  fond  des 
journaux  officiels,  et  voilà  pourquoi  la  vente  du  lait  n’est  pas 
réglementée  à Alger.  Car  si  l’arj*êté  fui  confiné  dans  les  re- 
cueils inviolés,  caché  comaTie  une  chose  honteuse,  on  ne  ])ensa 
pas  du  tout  à en  confectionner  un  autre.  En  un  mot,  ce  fut 
la  vicloire  conqdète  des  laitiers  et  la  défaite  absolue...  du 
consommateur.  Sans  parler  de  la  fièvre  aphlense.  de  la  diph- 
lérie,  de  toutes  les  eidéj'ites  si  graves  de  l’été,  (|ui  peuvent  se 
li-ansmeftrc  par  le  tail,  il  n’est  j)as  douteux  qu’en  ce  qui  re- 
garde plus  parlicurèrement  la  tuberculose,  la  non-surveil- 
lance du  lait  et,  hélas  I aussi  des  lailiers,  est  un  danger. 

Un  journal  d’.Mgei'  /m,s  Nouvelles,  a fait.  îl  n’y  a pas  très 
long1enq)S,  une  cam])agne  fort  louable  en  faveur  de  la  régle- 
mcntal'on  du  lait  dans  la  ville.  Ce  journal  montrait  par  des 


slalislifjLies  bien  choisies  (jiie  la  müi-falitc  infantile  était,  bcaii- 
•cüu[)  plus  éle\’'ée  dans  les  villes  où  la  réglementation  de  l’in- 
dusti'ie  laitière  est  insuffisante,  (jue  dans  les  villes  où  cette 
réglementation  est  parfaite.  Ce  fait  est  connu  ; imais  les 
malheurs  de  l’arrêté  municipal  de  1903  n’ont  pas  été  naia'és 
[)ar  ce  journal,  (]ui  aurait  j)eut-être  li’ouvé  là  quelque  stimu- 
lant à sa  campagne  en  faveur  du  lait. 

(’e  qui  précède  montre  (pie  l’.Mgérie  diffère  de  la  Fi-ance  au 
[)oinl  de  vue  des  mœurs. 

Sans  doute,  le  Français  ne  réalise  pas  encore  l’idéal  en  fait 
de  préoccupation  d’ordre  hygiénique,  quoiqu’il  y ait  cepéii- 
danl  un  certain  [irogrès  de  ce  coté  depuis  ({uekjues  années  (de 
grands  journaux  quotidiens  ne  font-ils  pas  recette  d’une  des 
campagnes  hygiéniques  ; ce  qui  est  uu  fait  récent  ? ).  L’Alle- 
mand et  r.Vnglais  sont  notoirement  supérieurs  au  Ph'ançais  de 
ce  C()té.  (Juanl  au  Français  devenu  colonial,  habitant  l’Algé- 
rie depuis  un  certain  temps,  il  exagère,  rinsoucFance  fi'an- 
çaise  en  matière  d’hygiène. 

t ependant,  si  1 on  examine  le  climat  de  l’Algérie,  on  voit 
que  les  fautes  contre  l’hygiène  sont'  ))lus  sévèrement  châtiées 
en  ce  pays  que  les  imèmes  fautes  commises  "^en  France.  Le 
climat  (l’Algérie  a fuit  beaucoup  de  victimes  en  la  jiersoin.ne  de 
gens  qui  ont  cru  a^•euglémenl  en  lui,  sains  chercher  à déter- 
miner quels  sont  ses  modes  d’action,  et  dirions-nous,  en  for- 
çant légèrement  l'expre.ssion,  sa  posologie,  lœ  climat  d’Algé- 
rie est  comparable  à un  médicament,  mais  à un  médicament 
actif,  tetle  la  digitale,  et  tout  le  monde  sait  qu’on  ne  va  pas 
donner -inconsidéi’ément  ce  médicament  à tous  les  cai’diaques, 
([U  on  ne  le  donne  j)us  n'imporle  quand,  n’importe  comment. 
.V  C(jté  des  cuies  meneilleuses  opérées  par  la  digitale,  il  v 
a aussi  les  aggravations,  les  échecs,  dont  on  ne  parle  peut-être 
])as  assez,  parce  (pi’on  n’a  pas  l’habitude  de  communiquej' 
au  public  ces  oteci-valioiis  malheureuses.  De  même  jiour  le 
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climat  (I  Algérie.  I)  abord,  ce  cliinal  n’csi  pas  univoque,  c’est 
ce<ju’on  ignore  généi'alemenl  en  b'rance.  On  ne  coiimaît  LUièro 

O * 

le.s  ressources  clinialiques  vai'iées  de  la  colonie.  On  ne  sait, 
pas,  j)ar  exem])le,  (ju’il  y a en  Algérie  des  allitudes  de  })lus  de 
1.000  mètres,  qui  en  hiver  ont  un  climat  des  plus  i-igoureux 
avec  vent  et  neige  en  jvermanence. 

L’Algérie  forme  un  bloc  })oiir  les  Français  simplistes  (jui. 


maigre  la  tacilité  des  voyages  et  l’abondance  des  desci’iptions 
geogra])bi(pies.  soid  (Micoi’e  légion,  ("est  le  pays  du  soleil  où 
doivent  fondre  les  tubercide.s,  sans  considérait io'ii  <l’àge,  de 
métier,  de  situation  sociale,  de  saison.  Les  médecins  algériens 
ne  doivent  ]>as  laisser  s’accréditer  de  pareilles  erieui’s  qui,  en 
tin  de  com])te,  tournent  au  détriment  du  climat  qu’elles  sem- 
blent devoir  favoriseï’  au  premier  abord.  Ils  doivent,  en  redres- 
sant ces  erreui-s,  donner  la  note  juste,  sincère,  en  ce  qui  con- 
cerne le  climat  de  l’Algérie.  C’est  surtout  le  climat  du  littoral, 
des  villes  dites  hivernales,  qui  doit  être  mis  en  relief,  parce 
({ii’il  convient  le  mieux  à la  cure  de  la  tuberculose. 

Or,  l’biver  seulement  est  propice  aux  cures  de  ce  genre  ; 
au  contraire,  l’été  n’est  pas  favorable,  et  le  tubeieuleux  obligé 
de  séjourner  l>té  dans  les  villes  du  littoral,  devra  s’efforcer 
de  ({uilter  le  bord  immédiat  de  la  mer  pour  se  retirer  sur  les 
hauteurs  avoisinaid  les  villes,  — seule  manière  d'échapper  à 
l’humidité  chaude  et  déjudmante,  que  les  vents  marins  appor- 
tent au  rivage.  11  semble  que  sans  précautions  suffisantes,  le 
climat  (-les  villes  du  littoiad  l’été  favoi’ise  la  germination  du 
bacille  de  Koch.  Au  contraire,  pendant  l’hiver,  il  y a séda- 
tion manifeste  de  heaucoiip  de  syinptcnnes,  et  la  .sclérose 
médicali'ice  fait  .'^on  o'uvre  lentement,  mais  sùin'inent. 

Les  tuhei’ctdeux  scléreux,  c’est-à-dire  guéris,  sont  innom- 
brabh's  en  Algéide.  A cluupie  instant,  vous  rencontrez  des 


hommes  d’Ag(,',  (jni  vous  diseid  ôTre  venus  en  .Algérie,  à un 
momeid  ou  ils  avaient  des  hémoptysies  aboïKlaidcs,  où  ils 
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éxpecloraienf,  et  toussaient  incessamment,  — leur  médecin  les 
jugeant  suffisamment  condamnés  pour  les  envoyer  dans  un 
climat  réputé.  Or,  ces  condamnés  ont  fait  appel  et  ils  ont 
rétabli  leur  sauté  ; ipiii  plus  est,  ont  souvent  réussi  pro- 
fessionnellement en  Algérie.  C’est  rpie  ccux-là  ont  une  hygiène 
parfaite,  comptant  sur  le  climat,  certes,  mais  aussi  sur  eux- 
mêmes  pour  opérer  une  transfoi-mation  radicale  de  tout  leur 
organisme.  Ils  n’ont  pas  accompli  de  travaux  « de  \orce  », 

proportionnant  toujours  l’effort  à accomplir  à leur  capacité  de 
résistance. 

C es^  là,  en  eflet,  le  secret  de  la  victoire  en  matière  de  lutte 
antituherculeu.se  individuelle,  sous  l’influence  du  climat  algé- 
rien, et  c'est  ce  qui  aide  à comprendi-e  l’erreur  dans  laquehe 
on  tombe  en  France,  quand  on  envoie  en  Algérie  des  ouvriers 
tiibei'culeux,  malheureux  qui  doivent  travailler  élé  comme 
luver  pour  gagner  leur  vie.  Dans  ces  cas,  la  tuberculose  se 
préc.ipite,  elle  marche  à pas  de  géant,  le  ])oumon  peut  se  fon- 
dre en  (fuelques  mois.  11  faut  noter  que  le  climat  des  villes  du 
Idtoral  algérien  peut  rivaliser  axec  les  climats  les  plus  appré- 
cies. notamment  avec  Madère,  en  ce  qui  concerne  la  lutte  anli- 
luherculeuse.  Mais  le  climat  algérien  n’agit  dans  un  sens  fa- 
vorable que  l’hiver,  et  à la  condition  que  le  travail  muscu- 
laire soit  réduit  au  minimum.  Si  les  médecins  français  en- 
voient à .\lger.  riiiver,  des  malades  susceptibles  de  se  soigner 
sans  tro])  latiguer,  ils  obtiendront  des  résultats  merveilleux  ; 
mais  ils  aboutiront  à des  désastres,  s’ils  envoient  dans  ce 
pays  des  terrassiers  et  des  manœuvres  que  la  maladie  a tou- 
chés profondément.  Cela  ne  veuf  pas  dire  que  seuls  les  mil- 
lionnaires doivent  bénéficier  de  la  cure  algérienne  ; la  plupart 
des  prole.ssions  sont  compatibles  avec  cette  cure,  mais  quel- 
ques-unes doivent  être  absolument  évitées.  \'oità  donc  des 
considérations,  tirées  du  climat  algérien,  qui  doivent  inspi- 
rer toutes  les  œuvres  antituberculeuses  de  la  colonie.  La  mode 


csl  aux  ('changes  de  malades  ou  de  prédispos(^,s,  entre  dépar- 
huneids,  entre  provim'es.  Il  ])eid  y avoii*  avantage,  par  exem- 
ple, a envoyer  des  malades  algériens  en  hh'ance,  et  des  mala- 
des Irançais  en  Algérie  ; mais  ees  échanges  devront  être  ré- 
ghés  par  les  eomsidéralions  ])récédentes.  11  serait  souverai- 
nement irrationnel  d’a])})eler  en  Algérie  des  tuberculeux  de 
1^'rauce,  f[u  on  laisserait  dans  la  colonie  pendant  les  mois 
d’été.  U serait  dangereux  de  favoriser  l’exode  d’ouvriers  fran- 
çais malades,  qui  devraient  continuer  en  Algérie  un  travail 
fatigant. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  a d’ailleurs  été  singulièrement 
mis  en  évidence  par  les  médecuns  de  la  marine  et  (les  colonies, 
(pii  ont  montré  que  la  tuberculose  galope  dans  les  pays  tori'i- 
des.  Sans  doute,  l’Algérie  n’est  pas  un  pays  torride,  mais  elle 
est  classée  dans  les  pays  chauds  et  en  été  (juillet,  août,  sep- 
tembre), à xAlger,  par  exemiple,  la  tension  de  la  vapeur  d’eau 
(humidité  absolue)  est  représentée  par  les  chiffres  de  17,  18, 
10  millimètres,  alors  qu’en  Europe,  les  chiffres  correspon- 
dants sont  10,  11,  10.  11  est  vrai  que  sous  les  tropiques,  la 
tension  de  la  vapeur  d’eau,  beaucoup  plus  considérable,  atteint 
pendant  la  même  période,  les  chiffres  de  19,  20,  23  millimè- 
tres (1).  \'oilà  donc  des  chiffres  qui  prouvent  (ju’en  été  le  cli- 
mat d’une  ville  du  littoral  algérien,  d’.A.lger,  se  rapproche 
beaucoup  du  climat  des  tropiques.  Nul  doute  que  l’on  puisse 
généraliser  aux  villes  de  tout  le  littoral  algérien,  c’est-à-dire 
de  celles  dans  lesquelles  les  tuberculeux  sont  envoyés  de  pré- 
férence. 

Donc,  mœurs  et  climat  doivent  commander  des  règles  par- 
ticulières de  prophylaxie  publique  et  privée.  Il  n’est  pas  juS» 
qu’au  régime  administratif  et  financier  de  l’.Mgérie  qui  se 
pi'ête  à des  considérations  destinées  à diriger  la  prophylaxie, 


(1)  Sambut.  Hechei'ches  sur  le  climat  d'Alger,  pag.  60. 


publique  et  privée.  Les  réformes  hygiéniques  sont,  en  somme, 
des  réformes  sociales,  et  c’est  avec  de  l’argent  qu’on  les 
accomplit.  Pendant  longtemps,  les  médecins  et  les  hygiénis- 
tes se  sont  contentés  de  formuler  des  règles  prophvlactiques 
sans  se  ])réoccuper  des  voies  d’exécution  ; le  coté  pratique 
était  volontairement  négligé  par  eux,  et  leur  semblait  même 
indigne  de  retenir  leur  attention.  Aux  techniciens  de  se  dé- 
brouiller avec  leÿ  [>réceptes  fie  la  science. 

(-)n  admet  aujourd’hui  que  pour  réussir  en  fait  de  réglemen- 
tation hygiénique,  il  faut  qu’il  y ait  pénétration  réciproque  des 
foi-mules  des  hygiénistes  et  des  formules  des  techniciens,  ingé- 
nieurs, architectes,  administrateurs,  etc.  On  ne  peut  pas  exi- 
ger (1  uni  médecim!  ipi  il  sache  levei-  iin  jilan  ou  allumer  u/iie  étu- 
ve, ou  serier  un  écroui,  mais  on  doit  exiger  qu’il  sache  déchil'-. 
Irer  un  jilan,  lire  un  manomètre  frétuve  et  voir  que  tel  écrou 
est  j)lus  ou  moins  bien  serré.  • 

On  ne  lient  pas  exiger  d’un  médecin  qu’il  puisse  jongler 
avec  tous  les  chapitres  et  tous  les  articles  d’un  budget  dépar- 
temental ou  communal,  mais  on  a le  devoir  d’exiger  de  lui 
qu’il  soit  assez  versé  en  science  financière  pour  se  reconnaî- 
tre au  milieu  du  dédale  de  ces  chapitres  et  de  ces  articles, 
[)oiir  se  rendre  compte  des  disponibilités  budgétaires  suscep- 
tibles de  lui  iiermelire  la  réalisation  de  tel  ou  tel  projet  d’or- 
dre hygiéniipie  (pi’il  a pu  former.  Il  n’est  donc  pas  permis  à 
un  méde/dn  algérien,  désireux  d’apporter  sa  cohtribution  au 
progrès  social  de  la  France  coloniale,  d’ignorer  la  constitu- 
tion administrative  de  l’Algérie. 

La  lutte  antituberculeuse  doit,  pour  être  efficace,  tenir 
conqite  du  régime  administratif  et  financier  de  la  colonie,  ré- 
gime profondément  différent  de  celui  (fue  l’on  connaît  en 
France,  et  qui  rend  souvent  difficile  l’application  immédiate 
à l’.Algérie  des  lois  votées  par  le  Parlement. 

Aussi,  nous  {laraît-il  nécessaire  de  dire  quelques  mots  de 
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relie  qiicsiioii,  pour  montrer  quels  doivent  être  les  agents 
d'exéculion  de  tonie  mesure  aniituberculeusc,  ordonnée  par 
les  pouvoirs  publics. 

Il  y a,  en  Algciue  coinmr  en  France,  une  ailminislralion  dé- 
pai-teiucniaile  el  mie  adniinisii'aliou  eomnumale.  mais  il  y a en 
])lus  une  adniinisii'aliou  d Fiat,  le  Gouvernement  général  de 
1 Algéiie.  De  même,  on  peut  dislingueur  les  budgets  commu- 
naux voles  par  les  conseils  municijiaux,  les  budgets  départe- 
mentaux votés  par  cbacun  des  conseils  généraux  des  trois  dé- 
pai'tcmenls  de  l’Algérie  (Alger,  Oran,  Conslantine),  et  un  bud- 
get (I  Fiai,  dit  budget  colonial,  voté  par  deux  assemblées  toul 
à l'ait  siiéciales  ; tes  dêlégalions  financières  et  le  Conseil  su])é- 
rieur.  Le  budget  de  l’Algérie  est  donc  autonome.  Le  Parle- 


ment n’a  qu’un  simple  droit  de  regard  sur  ce  budget. 

En  dehors  des  préfets  et  des  maires,  qui  sont  des  adminis- 
trateurs comparables  aux  préfets  et  maires  de  la  rnéti'o- 
pole,  il  y a en  Algérie  un  ceidain  nombre  de  fonctionnaires 
d’ordre  administratif,  qui  ont  des  attributions  tout  à fait  spé- 
ciales. Ainsi,  dans  les  communes  de  plein  exercice,  il  y a un 
conseil  municiipal  élu  ipar  le  suffrage  universel  ; dans  les 
communes  mixtes,  il  y a un  administrateur,  nommé  par  le 
gouverne nr  général. 

Les  communes  mixtes  sont  formées  par  des  agglomérations 
d’indigènes,  Jes  Européens  n’enlrant  que  pour  une  faible  part 
dans  ces  groupements.  Le  territoire  des  communes  mixtes  est 
énorme,  il  y a des  douars  à peu  près  inaccessibles.  On  sait 
cejiendanl  que  la  tuberculose  fait  actuellement  de  grands  rava- 
ges dans  ces  douars,  et  que  la  maladie  peut  être  portée  au 
loin,  grâce  aux  nomades.  11  y aurait  donc  intérêt  à aller  faire 
de  la  prophylaxie  antituberculeuse  dans  ces  régions,  mais  on 
conçoit  que  ces  difficultés  sont  grandes.  Ainsi  donc,  en  \om 
lani  établir  les  règles  de  la  bille  anlituberculeuse  en  Algériê, 
U ne  faudra  pas  oublier  les  conditions  spéciales  des  communes 
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mixtes.  Il  faudra  songer  aux  habitations  primitives  des  tii- 
bus,  à leui  mancjue  abscdu  de  toute  bvgiène,  d(î  toute  j)ro- 
piete  , il  faudra  songer  aussi  aux  dépenses  considéi’aliles, 
trop  lourdes  pour  les  budgets  départementaux  ou  commu- 
naux, que  les  tentatives  de  désinfection  ou  d’assainissement 
])cuvent  entraîner  dans  de  jiareils  milieux.  T^es  mêmes  ré- 
llexions  s’a})pliquent  évidemment  aux  régions  du  Siul  algé- 
rien, dénommées  « Territoires  du  Sud  »,  qui  sont  soumis  à 
l’autorité  militaire  et  sont  habités,  en  dehors  de  nos  troupes, 
par  un  grand  nombre  d’indigènes. 

Pour  les  dépenses  — et  le  médecin  doit  bien  s’en  soucier 
quelque  peu, "comme  nous  le  disions  plus  haut  — des  difficul- 
tés siiéciales  surgissent  en  Algérie,  difficultés  faciles  à pré- 
voir ajirès  l’exposé  de  la  situation  administrative  du  pays!" 
( es  difficultés  surgissent  surtout  au  moment  de  l'application 
des  lois  métropolitaines  à l’Algérie.  Par  exemple,  quand  on 
a vouilu  aipjiiltiquer  en  Algérie  la  loi  si  importante  dans  la  lutte 
antituberculeuse,  du  15  février  1902,  on  s’est  heurté  immédia- 
tement à dés  embarras  financiers  considéral3les.  D'abord,  on 
s esl  demandé  avec  effroi  quel  serait  le  montant  dos  dé])enses 
a laire  pour  a]3j)liquer  la  loi  jusqu  a'u-lond  des  communes  mix- 
tes, dans  des  tei i doues, dépourvus  de  toiiT  moyen  de  commu- 
nication, où  le  mulet  et  le  piéton  peuvent  seuls  avoir  accès. 
Puis,  en  se  limitant  même  aux  communes  de  plein  exercice, 
on  a vu  que  les  dispositions  financières  de  la  loi  du  15  février 
1002,  supposaient  un  régime  financier  analogue  au  régime 
financier  de  la  Métropole.  Or,  en  Algérie,  nous  ne  trouvons 
lien  de  tel.  Limité  cidministrative  en  matière  d’.assistance  et 
au  point  de  vue  financier  paraît  être,  d’après  la  loi,  le  budget 
départemental,  suffisamment  doté  et  suffisamment  souple  en 

b rance  jmur  supporter  les  charges  que  lui  impose  la  nouvelle 
loi. 

Lu  -Algéi  ie,  le  budget  (b'iiartemenlal  n a ni  cette  souplesse, 
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ni  CCS  ressources,  el  il  csl  impossible  de  l’accabler  sous  le 
]miüs  des  obligations  présentées  par  la  loi. 

Le  budget  d’Etat,  au  contraire,  est  très  bien  doté  ; l’an  der- 
nier un  impôt  spécial,  l’impôt  sur  les  tabacs,  l’a  singulière- 
ment grossi,  et  celte  année  (1907),  le  vote  d’un  emprunt  de  185 
millions  va  ]>ermcttre  d’exécuter  un  certain  nombre  de  grands 
travaux,  destinés  à mettre  le  pays  en  valeur,  en  développant 
scs  moyens  de  communication.  Il  est  certain  qu’avec  de  telles 
ressources,  on  j)ourrait  faire  beaucoup  pour  l’hygiène,  dont 
la  mise  en  pratique  contribuerait  à l’établissement  d’un  pro- 
gramme plus  complet  de  colonisation. 

Ibiisque  nos  sujets  musulmans,  pendant  longtemps  pres- 
(jue  indemnes  de  tubcj-culose,  y ])aienl  maintenant  un  si  lourd 
tribut,  ne  serait-il  pas  bon  de  consacrer  quelques-uns  de  ces 
millions  empruntés,  à la  disparition  du  plus  grand  nombre  de 
foyers  que  l’incurie  indigène  entretient  dans  toute  l’Algérie  ? 
ür,  dans  le  programme  des  grands  travaux  proposés  aux 
délégations  financières,  comme  devant  être  exécutés  avec  le 
fonds  d’emprunt,  s’il  est  question  d’assainissement  en  géné- 
ral, il  n’est  pas  fait  mention  de  prophylaxie  antituberculeuse, 
et  cependant  n’y  aurait-il  pas  intérêt  à empêcher  que  les  indi- 
gènes soient  décimés  par  le  terrible  fléau  ? d’autant  mieux  que 
si  nous  avons  apporté  la  tuberculose  aux  Arabes,  ceux-ci  nous 
la  rendent  bien  maintenant,  en  communiquant  leur  maladie 
aux  Européens  avec  qui  ils  entrent  en  rapport. 

Du  fait  de  cette  dissémination  du  monde  indigène,  les  se- 
cours à apporter  à cette  partie  importante  de  la  population 
algérienne  {5.000.000  d’individus  environ),  sont  difficilement 
donnés,  d’autant  mieux  que  le  nombre  des  médecins  est  for- 
cément limité.  Nous  verrons  comment  on  a fait  pour  remédier 
à cette  insuffisance  de  médecins,  et  comment  les  auxiliaires 
médicaux  indigènes  peuvent  rendre  des  services  en  matière 
de  lutte  antituberculeuse. 
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Au  triple  poinl  de  vue  des  mœui’s,  du  climat,  du  régime 
administratif  et  financier,  l’Algérie  diffère  donc  pi’ofondément 
de  la  France,  et  toute  élude  concernant  la  lidte  anlitul)ercu- 
leiLse  à en  1 reprendre  dans  ila  (’olonie,  doit  lorcémeni  s'in>j)i- 
rer  des  différences. 

L est  ce  rpie  nous  ferons,  lieiireiix  de  contribuer  pai’  là, 
dans  la  mesuiv  de  nos  faibles  moyens,  à la  marche  en  avant 
de  la  colonisation  de  ce  beau  pavs. 

A])rès  quebpies  considérations  généiades,  i-elati\es  aux 
muuir.s,  au  climat,  et  au  i-égime  adminisiralif,  nous  étudie- 
rons successivement  l’If istorique  de  la  question  avec  stalisti- 
(jiies)  dans  le  chapitre  II,  l’Etiologie  dans  le  chapitre  111,  les 
Effoids  accomplis  dans  le  chapili-e  IV,  les  Efforts  à accom- 
plir dans  le  chapitre  V. 

ües  conclusions  aussi  j>récises  que  possible  l'ésumeront  et 
condenseront  toute  cette  étude. 
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lllSTOHigUE 


STATISTIQUES 


Les  (locumeiils  intéressant  Thistoriqne  de  la  tubercu- 
lose avant  183U,  font  à peu  près  défaut;  seuls  ceux  de  Celse 
et  Senèque,  dans  ranti(juité,  nous  renseignent  sur  la  salu- 
brité proverbiale  de  l’Afrique  du  Nord  à cette  époque. 
« Les  Libyens  sont,  dit  Hérodote,  les  |)lus  sains  de  tous 
les  hommes  que  nous  connaissons  » — «,  Les  habitants 
de  l’Afrique  du  Nord,  dit  Salluste,  ont  le  corps  sain, 
agile,  résistant  aux  fatigues;  la  j)lu[)art  meurent  de  vieil- 
lesse, sauf  ceux  qui  sont  tués  j)ar  le  fer  ou  par  les  fauves; 
car  il  est  rare  que  la  maladie  triomphe  d’eux.  » 

Au  moment  de  la  conquête,  les  médecins  français,  venus 
en  Algérie  avec  les  troupes,  semblent  corroborer  les  opi- 
nions anciennes;  ils  s’étonnent  de  ne  pas  rencontrer  la 
tuberculose  ou  du  moins  de  ne  la  rencontrer  que  rare- 
ment. 

Cette  absence  ou  plutôt  cette  rareté  de  la  tuberculose 
fut  interprétée  de  diverses  façons  dans  la  suite  ; d’aucuns 
avec  Moi'eau  (de  Bône),  Costallal  faisaient  intervenir  le 
climat  chaud  ; ils  attribuaient  au  climat  de  la  colonie  des 
qualités  curatives  et  prophylacti(pies et, exagéranllesbons 
effets  du  climat  algérien,  l’erreur  n’était  (jue  quantitative 
D’autres  avec  Boudin  invo(piôrent  un  véritable  antago- 
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nismc  entre  la  tuberculose  et  rimpaluclismc.  Il  ne  s’agit 
donc  plus  d’elTcts  de  climat,  mais  d’une  véritable  opposi- 
tion entre  deux  maladies,  de  nature  difierentc*.  C’est  d’un 
antagonisme  patliogéni(jue  (pi’il  s’agit  et  non  pas  seule- 
ment d’un  antagonisme  d’évolution,  lecpiel  est  admis 
encore  aujourd’hui  pour  certaines  maladies  et  dans  cer- 
taines conditions.  - Cette  théorie  du  grand  praticien 
Boudin  lut  l’objet  de  violentes  discussions  ; et  dans  la 
suite  Brun  (de  Beyrouth)  et  Piot  (du  Caire),  admirent  cet 
antagonisme  ; mais  Boussakis  (d’Athènes)  et  Kobos 
(Manchester),  ne  conlirmèi'ent  pas  les  assertions  des  deux 
précédents  auteurs. 

lén  18b7,  Broussais,  Peuillet  , Weir-Mitchell  , {u’ocla- 
mèrent  la  (juasi-immunité  de  l’Algéi'ie  vis-à  vis  de  la 
phtisie.  Mais  cette  opinion  ne  fut  pas  partagée  j)ar  des 
médecins  non  moins  éminents  et  (jui  émirent  des  avis 
opposés.  Beaucouj)  avaient  remarcjiié  (pu‘  les  arabes  con- 
naissaient la  tuberculose  et  cju’ils  avaient  un  mot  « Meuialh 
Dhaf  » (maladie  de  l’aiblessej,  pour  la  désigner. 

Kn  1815,  Laverai!  disait  (jue  le  climat  de  l’Algéi-ic  était 
contraire  aux  tuberculeux;  M.  le  {irofesseui’  Bourlier 
déclarait  aussi  que  si  les  Européens  ne  contractaient  pas 
la  tuberculose,  c’est  qu’ils  étaient  décimés  par  les  lièvres 
avant  (pi’ils  soient  tuberculeux. 

Cluoi  qu’il  en  soit,  si  la  tubercuhjse  était  rare  autrefois, 
et  au  moment  de  la  conqi\ète,  elle  constitue,  en  Algérie, 
actuellement,  une  maladie  des  jdus  courantes.  — (A'ttc 
affection  a subi  en  Algérie  la  même  évolution  qu’au 
Congo,  où,  si  le  tléau  ne  send>ie  s'être  manib'slé  que 
secondairement,  après  les  débuts  de  la  colonisation,  il 
a cejxmdant  trouvé  dan  s l’apport  de  rrhumm  l (Mii'opéen , avec 
toutes  ses  lares,  des  causes  singuiièi-ement  puissantes  de 
suractivité  et  de  diffusion  parmi  les  [)0[tulations  autoch- 
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iones  ».  Kermoi’^’ar  (Congrès  do  la  Inberculosc,  odo- 
bre  UK)5). 

A Madagascar,  à Djibouti,  sur  la  cote  dos  Somalis,  la 
tuberculose  est  j)eu  répandue  ; ce  sont  [)oui*  l’heure  des 
|)ays  |)rivilégiés. 

Parmi  les  représenlanls  de  la  race  sémitique,  les  Arabes 
semblent  avoir  une  prédisj)osition  à conli’acter  la  tuber- 
culose. — Idi  Nouvelle  Calédonie,  les  l'orç^-ats  arabes  ont 
à cet  égard  accusé  une  susceptibilité  telle  (|u’ou  a dù 
les  éliminei’  systémati(piement  des  convois  de  condamnés 
à cette  destination.  Les  Arabes  employés  comme  con- 
voyeuis  j)cndant  l’expédition  de  Madagascar  ont  présenté 
une  elTroyable  mortalité.  »> 

Lu  Algérie,  nous  avons  vu  tout  à l’heure,  qu’au  moment 
de  la  coïKjuête,  les  i\rabes paraissaientitidemnes  de  tuber- 
culose ; mais  depuis,  on  a constaté  une  évolution  crois- 
sante dans  sa  t‘ré(|uence.  M.  le  docteur  Gillot  l’a  démontré 
avec  chilTres  à l’appui.  V^)ici,  en  résumé,  ce  (pi’a  exj)osé 
dans  un  rap|)ort  au  congrès  de  la  tuberculose  de  PJOb,  ce 
praticien  d’Algérie. 

« Lors(}ue  les  Fran<^*ais  j)énétrèrent  en  Algérie  en  1830, 
ils  trouvèrent  leur  pays  tout  entier  à l’abri  de  la  tubercu- 
lose! On  recherche  pour  (piellc  raison  les  musulmans 
d’Algérie  n’avaient  pas  la  tuberculose.  Boudin  crut  que 
c’étaient  })ai'ce  (|u'ils  étaient  jtaludéens  et  il  proclama,  en 
1813,  sous  forme  de  loi  ranlagonisme  du  paludisme  et  de 
la  tuberculose.  Maison  lie  tarda  pasàvoir  ipie  lepaludisme 
n’emjiéchait  jias  jilus  (pi’il  n’imrayait  la  tuberculose  chez 
l(‘s  Kui'ojiéens  implantés  en  Algérie.  Ces  derniers,  cepen- 
dant, semblant  moins  atteints  qu'en  Lurope,  on  déclara, 
à la  suite  de  Broussais  (18d3j,  (jue  le  (dimat  algérien 
0 est  réfractaire  à la  génération  et  au  dévelo|)j»cment  des 
tulxM-cules  ».  (!e  climat  suivant  l’expression  de  b'euillel 
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(18()0),  était  le  Patibuluin  vitæ  ()ar  excellence.  C était  le 
mot  d’ordre,  vers  1860-1870. 

Cette  notion,  relativement  juste,  eut  pour  eiïet  d’attirer 
vers  cette  terre  bienfaisante  un  contingent  (uiropécn 
t U b e r c U 1 e U X c O n s i d é r a b 1 e . 

Ou’en  est  il  advenu  ? (Juel  est  l’état  tuberculeux  actuel 
de  l’Algérie  aujourd’hui  que  le  contact  des  i-aces  dinerent(‘s 
est  intime  ? 11  est  intéressant  de  le  l■ecllercber  en  se  posant 
les  3 questions  suivantes  : 

1“  La  tuberculose  a-t-elle  augmenté  en  Algérie  et  dans 
qutdle  proportion? 

2“  Les  Algéi’iens  de  naissance,  (ils  d’I'Airopéens,  offrent- 
ils  une  résistance  jiarticulière  à la  tuberculose? 

3°  Comment  la  i*ace  indigène  arabe  se  comporte  t-elh' 
aujourd’hui  vis-à-vis  de  la  tuberculose? 

Poury  répondre, il  faut  envisage!’ le  pourcentage  mortel, 
le  seul  vrai  à cause  de  l’extrême  mobilité  de  la  j)0[)ulation 
en  Algérie. 


11  montre  d’abord  que  la  tuberculose  a augmenté  |)ro- 
gressivement  et  rapidement.  Ln  eftel,  pour  ce  qui  concei’ue 
plus  j)articulièrement  la  population  civile  de  la  ville 
d’Alger,  les  documents  statistiques  (en  ne  retenant  que 
leur  moyenne).  indi(|uent  que  sur  100  décès  il  v en  avait 
d attribuables  à la  tuberculose  : 


2 en  1838 
i — 18dl 

6.50  — 1850 

7.50  --  1860 


De  LOS  jours,  une  eiupiète  portant  d’une  part  sur  les 
tioiSfinnees  1800-01-02,  d autre  j)ai*t  sui*  les  cimj  derniè- 
res années  (1000-01-02-03-04),  donne  1 1,60  0/0,  c’est-à- 
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(lire  que  la  morlalilé  par  la  luherculosc'  j)ulniouaii’c  a 
(loul)lé  à Alner  eu  moins  de  10  ans. 

Quelle  est  la  jtarlicipalion  aux  taux  tuberculeux? 

1“  des  Européens  émigrés  ; 

2’  des  Algéidens  de  naissance  fils  d’Européens; 

3“  des  indigènes  'arabes  juifs). 

.le  me  suis  adiTssé  pour  m’en  rendit'  conq)te  à une  sla- 
listi(pu‘  bosjiitalière  portanl'sur  cescimj  d(‘rnières  années 
de  lO(M)  à UtOf).  b?lle  fut  prise  à l’iioitital  d('  Mustapha 
(800  lilsj  (jui  est  un  hôpital  régional  et  non  seulement 
urbain,  plus  même  cpie  l’égional  puisqu’il  recjoil  les  émi- 
grants de  tous  les  pays. 

Si  les  chiffres  poui’  ces  dci'ni(M*s  l’epiv'sentent  une 
somme  ilottante,  ils  fournissent  tout  au  moins  |)our  les 
Algéi'iens  un  résultat  reflétant  celui  de  tout  le  pays.  Voici 
ce  (|ue  j’ai  trouvé  : il  y eut  en  cimj  ans  à l’hôpital  civil  de 
Mustapha  12.459  malades  ti-aités,  parmi  lesquels  8.01 1 
étaient  des  .\rabes.  Ces  malades  ont  fourni  une  moi’talité 
oénérale  de  2.9.32  décès.  Dans  917  de  ces  décès,  la  tuber- 
culosc  pulmonaire  fut  en  cause,  ce  qui  donne  31,27  0/0 
de  nmrtalité  tuberculeuse.  Si  l’on  calcule  sur  100  de  ces 
décès  tuberculeux,  on  voit  qu'il  y en  a : 

11,98  fournis  |)ar  les  Européens  émigrés  (259  français 
sur  385  émigrés)  ; 

25,81  lournis  par  les  Algériens  fils  d Européens  (23/ 
dont  1 18  nés  à .Alger, i ; 

27,18  j>ar  les  .Ai’abes  d’Algérie; 

2,75  par  des  .Arabes  émigrés  (Maroc,  Soudan)  ; 

1 ,85  par  des  juifs  indigènes. 

On  peut  donc  conclure'  : 1"  que  l’émigration  tubercu- 
l('us(!  d’iMirope  <'ii  Algérie  est  toujours  considérable. 
2"  (pu*  les  Algéi-i('iis  fils  d’10iro|M'('ns  n’offrent  pas  Une 
grande  résislance'à  la  tubei'culose,  c't  3"  epu'  de'  nos  jeeurs. 


contrairement  à ce  qni  se  passait  anlrefois,  les  Arabes 
paient  un  large  tribut  à la  hib('rculose  |)ulmonaire.  » 

I)(‘  ce  l’apportde  M.  le  1)''  (bllot  nous  v(>yons  (juel  grand 
développement  a j)ris,  durant  le  siè(de  dernier,  la  tuber- 
culose dans  rAfrif|ue  du  Nord. 

[)’a[)rès  des  statisti(|ues  plus  récentes,  du  I mars  IbOb. 
et  tirées  de  « la  statistiipie  générale  de  l’Algérie»,  il  v a 
en  Algérie  (180  2(ld  luii-opéens  et  I 177.788  indigènes. 

Kn  ce  (pii  concerne  les  Européens,  la  mortalité  par 
tuberculose  s’est  élevée,  en  1005,  au  chiffre  de  700;  les 
décès  étant  répartis  aux  nombres  suivants  [lar  départe- 


ments : 

l)é[)artemenl  d’Alger 2 tO 

— d'()rau.. 128 

— de  Constantine.. . 121 

Total 700 


bette  moidalité  comparée  à celle  (pie  l'on  trouve  dans 
les  pays  étrangers  est  r(dativemenl  iieu  élevée;  le  calcul 
donne,  en  effet,  1 1,5  de  décès  par  10.000  habitants,  en 
Algérie,  alors  (pie  la  mortalité. pai‘  tubercuh.ise  pulmo- 
naire estde  lopour  lO.OOOhabitants  en  .'\ngle!en*e,de  18(mi 
Italie,  de  20  en  Suisse,  de  22  en  Allemagne,  de  50  en 
h rance,  de  50  en  .\ulriche  et  de  10  en  Russie. 

En  ce  (pii  concerne  les  miisiilmans,  on  n’a  pu  donner 
jusipià  ce  jour  le  ^liffre  exact  de  la  mortalité  |)ar  tuber- 
culose pulmonaire;  cependant,  si  nous  cousidéi-ous  la  sta- 
tisti(jue  de  la  mortalité  à un  point  de  vue  plus  giMiéi’al, 
nous  verrons  (pielle  jilaci'  importante  et  imjuiétante  oceu- 
peiil  après  la  syjihilis,  et  le  |)aludisme,  ces  deux  grands 
fléaux  de  l’Algéi-ie,  les  diver^esafb'clious  des  voies  n'spii-a- 
loires  dont  le  cadre  (*st  piv'sipie  coni jdètciiKmt  rempli  par 
la  tuberculose,  (a'-joiiil  la  slatistiipie  d(‘s  différentes  mor- 


talilés  dans  les  inünneries  indigènes,  tirées  de  « l'Exposé 
de  la  siliialion  générale  de  l'Algérie  de  lOOG  » et  présenté 
par  M.  le  gouverneur  général  devant  les  délégations,  au 
début  de  l'année  1907. 


Nombi’e  de  décès  j)ar  Paludisme 2. bld 

— — Mal.  syphilitique  . . . 2.714 

— ‘ — Mal.  des  voies  respirât.  1.039 

Les  cliilTres  (pii  |)i*écèdenl  prouvent  surabondamment 
l’('.\istence  de  ral'feclion  (pii  nous  occupe,  chez  les  indi- 
gènes ; son  évolution  croissante  dans  la  fi'équencc  nous 
sera  simplement  fournie  [>ar  les  travaux;  de  slatisti([ue  que 
nous  aui'ons  empruntés  à la  thèse  de  M.  le  D'  Bonüls, 
dont  voici  les  conclusions: 

1°  Le  nombre  des  malades  indigènes  traités  à l’II.  G.  M. 
durant  les  années  1902  03  01  a été  de  1S9. 

Il  est  utile  d’a  jouter  (pie  ce  chiffre  est  loin  de  représenbu* 
le  nombre  réel  de  tuberculeux  pulmonaires,  (pianlilé 
d'Arabes  hésicant  encore  à se  faire  traiter  dans  nos  In'ipi- 
taux . 

2"  Que  le  nombre  de  décès  par  tuberculose  |Hilmonaire 
chez  les  musulmans  à l’H  G.  M.  a été: 


En  1900  de  39  pour  65  décès 

- 1901  — 56  - 73  — 

- 1902  - 63  - 72  - 

_ 1903  _ 44  — 56  — 


par  affections  diverses 


I % 


Alors  qu’en 


1838  on  en  relevait  13  [lour  371  (afl'eclions  diverses; 


1 839 

— 

17  - 

818 

— 

1840 

— 

24  — 

857 

— 

1841 

— 

34  - 

930 

— 

1842 

— 

42  - 

442 

— 

— - 

Celle  évoliilion  eroissniile  d(‘  la  liibercnlose  |)i.iIiiionaire 
dans  l’élémenl  civil  indigène  se  l•ell•ünve  égaleinenl  dans 
l’éléinent  mililaire. 

« Dans  les  garnisons  les  liraillenrs  el  les  sj)aliis,  nous 
diliM.  le  prolesseiu’  Branll  [Pathologie  el  hijgibne  des 
indigènes  nmsiilmans  d' Algéide),  bien  (|ue  séleclionnés  el 
dans  de  nieilleui'es condilions  bygiét)i(|Lies.j)aienl  nn  assez 
lourd  Iribiil  a 1 allection  ; c’cvsl  ici  (|n’intei‘vienl  nn  nou- 
veau facleui*,  1 alcoolisme  (aniselleel  absinlhe),  rjni  pré- 
j)aie  souv^enl  le  lerrain  chez  ces  soldais  de  cai'iaèi’c. 
En  1001,  à l’inlérienr,  en  Fivince,  les  perles  de  l’armee 
sonl  de  9,01  pour  1.000  par  l'érorme  el  de  0,08  par  décès  ; 
en  Algérie,  on  liouve  en  i-egard  de  ces  cliinVes  : réforme, 
l,81poni‘  milhi,  eldécès  1,33.  Les  régimenls  de  lirailleurs 
comptent:  réformés,  1,83  jjonr  l.OOO,  décès  1,01;  h's 
spahis  rcspectivemenl  3,50  et  1,03  pour  1.000. 

« I)  adleurs  la  j)i‘oporlion  des  déchets  par  lnl)ei'cnl()se. 
de  ces  diverses  troupes  indigènes  augmente  tout  douce- 
ment avec  les  années  ; la  |)roporlion  pour  h's  tirailleurs 
va  de  5,77  jiour  1.000  en  1888  à 

5,00  — 1000 

et  pour  les  spahis,  il  en  esl  de  nicim'  ; 

4.07  jiour  1 .000  en  1888 

4.08  - — 1000.  » 
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l^n  Algérie,  la  Uiberculose,  tloiil  les  |)rogrès  vont  sans 
cesse  en  s’accroissant,  reconnaît  de  noinbix'uses  causes 
spéciales  aux  indigènes  et  dépendant  de  leiii’s  maladies, 
de  leurs  mœurs,  de  leurs  usages  et  coutumes  et  aussi  de 
leur  religion. 

Nous  envisagerons  successivement  chacune  d’elles  en 
commen^'ant  par  celles  dont  l’action  paraît  être  la  plus 
importante  dans  l’éclosion  de  la  phtisie.  Nous  omeltrons 
volontairement  de  parler  des  causes  de  développement  de 
la  tuberculose  dans  le  milieu  européen,  ces  causes  étant 
à |)eu  près  les  mêmes  f|ue  celles  (lue  l’on  [)eut  observer  en 
Euro|)e;  mais  à celles  ci  nous  ajouterons  l’action  néfaste 
et  j)rédisposante  du  i)aludisme  si  répandu  dans  notre 
colonie.  Nous  signalei’ons  encore  la  misère  très  grande 
du  prolétariat  urbain  ou  rural  ; les  ouviaers  du  Midi  d(‘ 
l’Eiii’ope  des  Espagnols,  des  Italiens),  en  elTet,  accou- 
rent en  Algéi'ie  chassés  J)ar  la  famine  de  leur  pays  nalal  ; 
ils  vicniK'iit  se  dispuU'r  un  salaire  (pie  la  concurrence  lait 
minime,  et  cette  invasion  de  miséreux  conlribiie  à couj», 
sur  à angmenttu'  considéralih'nu'nt  le  munbre  des  [ihtisi- 
(pies  dans  h'  nord  de  l’-MViipu'. 

Mais  les  Européens  constitucnl  (m  Algérie  l’inlime  mino- 
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rite  (500,000  habitants),  la  population  indigène  seule 
étant  évaluée  à plus  de  l millions  d’halhlants.  Aussi  sont- 
ce  les  indigènes  qui  [)aient  le  plus  lourd  tribut  à la  tuber- 
culose. 

\"oyons  successivement  toutes  les  causes  susceptibles 
de  provo(jLier  ou  de  lavoi'iser  l’éclosion  de  la  phtisie  chez 
les  arabes,  parla  contagion  et  grâce  à certaines  iiiflnen- 
ces  prédisposantes  qui  mettent  l’organisme  en  état  de 
réceptivité. 

L’impadulisme,  la  syphilis,  la  variole  si  commune  en 
Algérie,,  et  beancoiq)  d’autres  atîcctions  ont  une  action 
prédisposante',  manifeste;  dans  1 é(de)sie)ii  de  la  maladie  ejui 
nous  occupe. 

l^tiidions  tour  à te)U!‘  les  me^mes  influences  de  ces 
difTéinite's  inreclions,  et  commençeens  jear  la  j)lus  com- 
mune' d’entre  elles,  la  jelns  répanelue  e*n  ^ Algérie^  j’ai 
ne)inmé  le  jealndisme. 

L’action  i)réelisposaiite  ele  e:ette  inreclion  a été  long- 
te'inps  contestée  et  lloiidin  le  premie'r,  ajirès  avoir  pro- 
clamé ceimme  be'auconp  eLantres  epu'  la  [ihtisie  est  rai'e 
en  Arriejue  e't  epie  les  Arabes  sont  plus  indemnes  ej.ue  les 
l']nropéens,  inve>  pie  un  véritabh*  antagonisme  entre  la 
tnbei'e'uleise  et  les  lièvres  ])aludéeniu's  si  répanelues.  11 
s’approjirie  la  lormule  élu  eleicteur  h\;iiillel  (d’Alger),  ejui 
avait  comparé  la  phtisie  et  les  lièvres  au.v  deux  plateaux 
d’une  lialance,  l’un  montant  quand  l’autre  descend  (1857). 
Mais  de[)uis  e;etle  époque,  l’expérience  et  la  cliniejue  ont 
montré  le  mal  fondé  ele  e-ette  hypothèse  et  l’actiein  dé[)i*i- 
manteelu  paluelisme,  malaelie'  cachectisante  (lar  excellence 
sui'  les  dilTérents  systèmes,  est  aujourd’hui  admise 
universelh'ment.  'Fout  au  plus  pourrait-on  objecter  l’ac- 
tion faveirable  eles  congestions  proveiquées  au  niveau 
du  poumon  [lendant  h'  ceuirs  d'une  tuberculose  en  évo- 
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liuion.  par  le  (lévj'loppement  de  riinpahidisine  el  qui 
noieraiL  le  l)aeille  de  Kocli  dans  im  sdruin  bactéricide  et 


s’opposerait  à sa  j)ro[)agatioii. 

Mais  C('Lle  action  est  anniliib'e  j)ar  la  (Cachexie  |)ré- 
coce,  (pii  mettra  le  malade  dans  un  état  de  moindre  résis- 
tance, lavorisant  de  cette  lin^'on  le  développement  et  la 
|)iillnlation  dn  bacille  de  Kocb. 

lien  est  de  même  pour  l’innnence  de  la  syphilis  dont 
on  avait  vanté  l’erficacité  d’act ion  an  cours  d’nne  tidx'r- 
cnlose  en  évolution.  Or,  tous  les  observateurs  en  Algé- 
l'ie  sont  d’accord  pour  dire  (pie  la  syphilis  est  très  répan- 
due dans  notre  milien  indigène,  surtout  chez  les  Kabvles 
nous  dit  M.  le  j)i*ol‘esseur  Brault  dans  la  f\ilholoçfie  el 
r hygiène  des  miisiilinans  d'Alyé/he.  Certains  auteurs  vont 
jus(|u’à  donner  la  proportion  de  00  0/0  pour  ces  derniers. 


Certainement  avec  la  variole,  les  affections  oculaires,  le 
paludisme  et  la  tuberculose,  la  vérole  constitue  le  fond 
de  la  |)athologie  indigène. 

L’aftluence  favorable  de  cette  infection  était  expli(]uée 
par  son  influence  scléi’osante,  disait-on,  qui  créerait  une 
barrière  au  jiassage  du  microbe  et  enkysterait  le  tuber- 
cule. Mais  de  nos  jours,  toute  différente  est  la  con- 
ception de  l’action  de  cette  infection  dans  l’évo- 
lution de  la  tuberculose,  elle  cachectise  souvent  rapide- 
ment l’individu  (jui  en  est  atteint;  et  cette  opinion  émise, 
il  y a quel(|ues  années,  sur  l’innocuité  relative  de  la  syphi- 
lis chez  les  indigènes  musulmans, est  erronée, et  loin  d’être 
moins  dangereuse  que  chez  les  Eiirojiéens,  elle  peut  re- 
vêtir les  formes  les  |)lus  graves,  les  plus  malignes. 
Comme  le  disent  Ilanoteau  et  Letourneiix  dans  le  bel 
ouvrage  : La  kabylle,  tome  1,  pag.  382  « la  syphilis,  est 
l’une  des  jilaies  delà  Kabylie,  elle  s’y  montre  sous  toutes 
ses  formes  de|)uis  les  plus  bénignes  jusqu’aux  plus 


hideuses  et  y est  désignée  sous  le  nom  de  « at’;ni  Ameck’ 
Kéran  »,  grande  maladie.» 

Qu’il  nous  suTlise,  pour  avoir  une  idée  j)lus  exacte  de 
la  gravité  de  certaines  de  ces  lormcs,  de  jeter  un  coup 
d’œil  sur  les  photographies  de  ce  bel  ouvrage  déjà  cité  de 
M.  le  ])roresseur  Brault,  où  il  nous  sera  loisible  de  cons- 
tat('i*  les  délabtHMuents  les  j)lus  grands  de  ci'tte  infection. 

Aussi,  comment  une  maladie  aussi  cachectisante  j)oui*- 
rait  elle,  au  dii'c  dci  certains  auteni’s,  enrayer  h‘  dévelop- 
pement de  la  tuberculose  ? Bt  nous  répéterons  là  ce  que 
nous  avons  dit  au  sujet  du  paludisnn'  ; la  syphilis  nn;t  hî 
malade  dans  un  étal  de  niinoris  resisfenliœ  qui  favoi’isele 
développement  (‘t  la  pullnlalion  du  bacille  de  Koch. 

Les  maladi('s  inlanliles,  <*l  la  rougeole  en  j)arliculiei’, 
conslitiumt  des  facteurs  de  l nlu'rcnlose  que  l’on  ne  |)cut 
lu'gliger.  Llh's  loni  dans  les  (hmars  de  véritables  héca- 
tombes (1  enfants;  c.eux  (pii  échajijient  à la  maladie,  aban- 
donnés a eux  mêmes  avant  la  convah'scence,  à jieiiK'  vêtus 
d une  chemise  écourtée  par  en  haut  et  jiar  en  bas,  pré- 
s(Mit('nt  de  nombreuses  complications  juilmonaircs  parmi 
les(juelles  surtout  la  pleurésie'  (>1  l’adénopalhie  trachéo- 
bronchiepie  ne  hjiit  (pie  précéder  ou  accomjiagner  la  tuber- 
culose. 


Nous  faisons  une  jilace  à jiart  à l'élnde  de  raclion  de 
la  variole  dans  le  dévelojipemenl  de  la  tuberculose.  M.  le 
jirofesseur  Landouzy  a montré  le  [iremier  rinfluence 
prédisjiosanle  de  cette  infection  dans  l’éclosion  de  la 
jditisie. 

.\(jus-même,  au  cours  de  nos  (Hudes,  nous  avons  pu 
constater,  durant  notre  internat  à l’ambulance  d’Kl- 
Kettaret  sous  la  dii-ection  de  notre  éminent  maitre  M.  le 
prolesseur  Crespin,  la  véracité  de  celte  assertion.  Or, 
nous  savons  combien  la  variole,  la  « djidri  » des  Arabes, 


sévit  etsiirloiU  sévissait  autrefois  avec  une  grande  inlen. 


site  avant  1 introduction  ::ystémati(jue  de  la  vaccine,  qui  a 
lait  de  |)lus  en  plus  jjlace  à la  vaidolisation,  encore  en 
usage  cepeudanl,  et  (jui  mettait  le  sujet  opéré  dans  le 
meme  état  de  déchéance  (pn^  celui  provoqué  par  la  variole 


elle-même.  Un  réc<‘ut  déci’ct  vicmt  de  rcudre  la  vaccine 
obligatoire  eii  Algérie  et  délVmd,  sous  j)eiu(',,  la  varioli- 
sation — Ce  lait  intéressant  émanant  des  autorités  supé- 
rieui'es  supj)rimera  bientôt  comj)lètement  cette  infection 
de  la  colonie. 


Maintenant  (pie  mnis  avons  étudié  les  différentiîs  causes 
de  la  tulierculose  tirées  de  la  [latliologie  des  indigènes  eu 
Algérie,  voyons  celles  (pil  sont  constituées  jiar  les  con- 
ditions de  la  vie.  (pii  sont  si  spéciales  en  Algérie  (prclles 
méritent  toute  notre  attention. 

Nous  donnerons  succinctement  et  pour  le  mieux  le 
tableau  de  cette  vie  ouvrière  indigène  algérienne,  et  pour 
cela,  j’empruuterai  à M.  Aprosio,  conseiller  municipal, 
quchpies  description^  de  métiers  tirées  du  rapport  du 
comité  régional  de  l’Algérie  présenté  au  congrès  inter- 


national de  la  tuberculose  de  190f)  : 

(I  lAi  Algérie,  les  industries  ne  tieuneiit  aucun  compte, 
dans  leur  agencement,  des  exigences  de  l’hygiène  et  de  la 
salubrité  publique. 

» I^es  patrons  algériens,  nous  parlons  de  ceux  qui 
dirigent  les  fabriipics  où  sont  confectionnés  les  produits 
essentiellement  locaux,  rcchcrclieut  les  em|)lacements 
1)011  marché  au  détriment  du  confortable.  11  convient, 
j)oiir  éclairer  les  philanthropes  (pii,  dans  la  métropole, 
mènent  le  même  combat  (jue  nous,  de  passer  en  revue 
chacune  de  ces  industries  et  de  montrer  le  défaut  de  leur 
installation. 

» (A)inmencons  jiar  les  cordonniers  en  chaussures  indi- 
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geiies.  Deux  geiu'es  d’ouvnei's  daris  ceLlc  corjxjralion  : 
les  uns  Lravaillenl  en  magasin,  d’anlres  tdiez  eux.  Les 
j)i*emi('rs  sont  casés  l;ml  bien  que  mal,  pIuUU  mal  (|ii(‘ 
bien,  dans  des  aiTière-bouli(jues  empnanlies  j)ac  rôdeur 
du  CLiii*,  sans  aii\  Les  ouverlures  aèi'cnl  seulemenl.  b‘ 
iuagasin  de  vente,  réservé  aux  employés^  et  où  sont  rerus 


les  clients. 

» Les  cordonniers  travaillant  cdiez  eux  lU'  sont  j>as 
mieux  j)ai-tagés.  Leurmaigi-e  salaii-e  ne  leui'  j)erm('l  pas 
de  s olli-ii-  J(‘s  aj)pai‘lemenls  spacieux  : ils  logent  dans  di's 
taudis  infects;  deux  ou  trois  i)ièces  servent  à la  fois 
de  cuisine,  de  salle  à manger,  de  cliambre  à couclier, 
(la  telier. 


» I^assons  aux  lailleui’s  indigènes.  Un  trou  ci'eusé  dans 
la  muraille  d’une  maison,  basse  de  plafond,  où  l’on  ne 
peut  rester  (pi’accroupi  à la  mode  arabe  : c’est  là  (pie  le 
tailleur  indigène  travaille. 


» Pis  encore  est  rinstallalion  des  faliricjues  de  tajiis. 
Dans  une  cour  mauresque,  iirenant  l'air  seulement  par  le 
ciel  (jnvert,  sont  assises  une  vingtaine  de  (icrsonnes 
parmi  les([uelles  des  garçonnets  et  des  fillettes  do.  dix  à 
douze  ans,  qui  travaillent  douze  heures  par  jour  da*ns  une 
atmosphère  souillée  parla  poussière. 

w Les  bijoutiers  indigènes  travaillent  les  métaux  dans 
de  misérables  échopes  sans  lumière;  ils  s’adoiuuMit  là  à 


un  travail  délicat  à la  simple  lueur  d’une  lanqie,  travail 
(pi’iine  longue  habitude  rend  facile. 

» Signalons  encoi’c  les  manufactures  de  tabac,  qui,  à 
1 c.xception  de  cpiatre  ou  ciii(|  grandes,  tout  connue  les 
manulacture.s  (le  tapis  indigènes,  sont  installées  d.ans  des 
cours  maures<pies,  et  la  [loussière  de  tabac  est  absorbée 
en  grande  (piantité  [lar  les  ouvriei-s,  souvent  très  jeunes.  » 
Si  dans  les  villes  l’hygiène  ouvrière  indigène  est  dé- 
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])loral)le,  comme  nous  venons  de  le  voir,  celle  hygiène 
esl  égalemcnl  des  plus  défeclueuses  dans  les  campagnes. 
h]n  Kahylie,  nolammenl,  ces  villages  kabyles  qui,  per- 
chés à de  grandes  hauleurs,  allirenl  l’atlenlion  des  lou- 
risles,  sonl  des  modèles  de  malproprelé  el  d’insalubrité. 
Les  enfants  y grouillent  dans  les  immondices  et  la  boue. 
Les  gourbis  entassent  humains  et  bêtes  vivant  côte  à 
côte.  11  n’est  pas  étonnant  qu’avec  de  telles  conditions  la 
tuberculose  prenne  un  développement  considérable  dans 
ces  milieux  indigènes,  d’autant  mieux  que  les  hautes  alti- 
tudes (il  y a des  habitants  et  des  villages  jusqu’à  1.100 
mètres  et  les  montagnes  atteignent  2.000  2.200  mètres), 
font  de  ces  régions  un  climat  rude  en  hiver,  tout  à fait 
propice  au  développement  des  affections  des  voies  respi- 
ratoires. 

A côté  des  conditions  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  il  faut  citer  aussi  celles  qui  sont  intimement  liées 
aux  mœurs,  aux  coutumes  rituelles  de  la  religion  musul- 
mane; nous  signalerons  tour  à tour  chacun  des  méfaits 
désastreux  que  peut  occasionner  l’obsei'vation  à la  lettre 
de  ces  principes  religieux. 

Nous  croyons. devoir  passer  sous  silence  l’opinion  du 
docteur  Ferrot  ({ui  attribuait,  paraît-il,  les  maladies  de 
|)oitrine  aux  ablutions  prolongées  ; par  contre,  nous  met- 
trons en  relief  l’influence  néfaste  du  Rhamadan  qui,  par 
son  jeûne  prolongé,  engendre  chez  les  débilités  et  les* 
cachecli(pies  une  certaine  prédisposition,  une  certaine 
déchéance,  qui  favoriserait  l’éclosion,  le  développement 
et  la  pullulation  du  bacille  de  Koch.  Celte  coutume 
rituelle  est  suivie  par  tous  les  Arabes,  qui  sont  tous  des 
fervents,  à la  lettre  ; et  nous  avons  pu  voir,  à khôpital, 
dans  le  cours  de  nos  étud(is,  des  indigènes  traités  pour 
bacillose,  négliger  leur  régime  de  suralimentation  pour 
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l’observance  des  [)rescrij)lioiis  de  Maliomel,  el  cUoz  les- 
quels ce  délaiit  de  nonrriLiire  avait  pour  résultat  de  ré- 
^elIlel  les  tuberculoses  latentes  et  d(‘  donnei*  comme  un 
coup  de  touet  a la  tub(M'cub)se  en  évolution,  dans  c<3s  or- 
ganismes déjà  usés  par  une  trop  longue  maladie. 

A ce  régime  d’abstinence  leront  bientôt  suile  des  excès 
en  tous  genres  (pii  engamdreront  des  désordi-es  du  (aM('‘ 
du  tube',  digestil  (d  des  autiaxs  aj>j)areils. 

(.ertaine  autre  céi-émonie  rituelle,  la  circoncision  suivie 
de  succioip  jieut  eutraîiier  encore  de  lerribb's  accidents. 
Laissant  de  côté  la  sypbdis  très  IVéquente  en  Algérie,  il 
est  aisé  de  comprendre  (pielle  action  néfaste  peut  entraîiu'r 
une  semblable  opération,  et  l’opérateur  tuberculeux  peut 
abars  contagionner  1 ojuM’é  suivant  un  mode  pou  connu 
dans  les  pays  on  les  Musulmans  et  les  Israélites  (ont 
défaut. 

C(îs  mêmes  coutumes  religieuses  veulent  aussi  que 
leurs  adeptes  bai.sent  le  sol  en  faisant  leurs  jirières.  Les 
lois  religieuses  musulmanes  disent  en  effet  : « b:xce|)lé 
le  cas  de  chaleur  ou  de  froid,  ou  de  très  grandes  im'galités 
du  sol,  dit  Sidi-Kellil,  la  loi  blâme  de  faire  les  pnxslerua- 
tions  sur  un  vêtement  étalé  par  terre.  Il  est  blâmable 
encore,  en  cas  de  froid  par  exemple,  de  faire  les  jiroster- 
nations  en  appuyant  la  tête  sur  les  reliefs  ou  tours  du 
turban,  ou  sur  l’extrémité  de  la  maiiclie  ou  de  tout  autre 
partie  du  vêtement  ».  On  comprend  là  encore  aisément 
comment  la  contagion  directe  pourra  se  faire  par  l’absorp- 
tion de  poussières  contenant  le  bacille  de  Koch. 

Le  voyage  à la  Mecque,  si  surveillé  pour  l’importation 
en  Lurope  des  maladies  dites  pestilentielles,  est  une 
cause  déprimante  indubitable  pour  ceux  (pii  raccomjilis- 
sent  et,  déplus,  la  promiscuité  (pi’il  fait  subir  à tous  les 
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])clcrins,  explique  les  cont.-uninations  nombreuses  obser- 
vées dans  le  cours  du  voyage. 

l'ni  ce  qui  concerne  les  mosquées,  indé|)endamment  de 
celles  observées  depuis  la  conquête,  elles  sont  petites  et 
très  humides  en  raison  de  l’étroitesse  des  ouvei*tui‘es  qui 
ne  laissent  passer  que  peu  d’air  eide  soleil.  D’autres  cou- 
tumes et  d’autres  mœurs  bien  admises  dans  le  monde 
musulman  contidbuent  aussi  à l’éclosion  de  la  tuberculose, 
rdtonsen  premier  lieu  là  polygamie,  admise  et  fort  bien 
vue  chez  les  Ai'abes  riches,  qui  est  une  cause  de  débilité 
et  de  surmenage  physique  dans  cette  catégorie  d’indivi- 
dus, et  qui  permettra  l’éclosion  du  bacille  de  Koch  dans 
ces  organismes.  Les  fumeurs  de  kiff  sont  également  très 
[)ortés  à contracter  la  maladie,  non  seulement  par  l’action 
})rédisposante  de  l’intoxication,  qui  ira  en  s’accentuant, 
mais  encore  par  l’inobservance  chez  ces  individus  des 
princij)es  élémentaires  de  l’hygiène.  Ces  fumeurs  sont 
l’objet  d’une  certaine  curiosité,  de  la  part  des  ^visiteurs  et 
des  .touristes,  qui  les  trouvent  habituellement  étendus, 
rès  à l’aise,  sur  une  large  natte,  au  nombre  de  deux, 
trois,  quatre.  On  peut  les  voir  alors  se  passer  successive- 
ment de  bouche  en  bouche  l’appareil  sur  lequel  ils  font  de 
violents  efforts  d’aspiration.  Ce  sera  là  encore  un  mode 
de  contagion  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose  quand  un 
individu  tuberculeux  ou  syid.iilitique  sera  susceptible  de 
transmettre  sa  maladie. 

Cette  même  contagion  directe  poui-ra  encore  être  elTec- 
tuée  dans  les  cafés  maures,  et  dans  les  gargotes  (restau- 
rants arabes)  fréquentés  si  assidûment  pai  les  travailleurs 
indigènes  qui,  la  journée  tinie, viennent  s’y  délasser  quel- 
ques instants.  Ces  rendez-vous  sont  constitués  par  des 
locaux  étroits,  où  s’allongent  sur  des  banquettes  ou  sur 
des  nattes  plusieurs  douzaines  d’individus,  trop  nom- 
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breux  pour  un  volume  d’air  aussi  coufiné  et  aussi  souillé 
par  toutes  les  émanations.  Là  ils  se  serviront  du  même 
récij)ient  pourboire,  sans  pi’endre  la  précaution  au  préa- 
lable de  lui  laii’e  subir  le  moindi’e  nettova£>’e;  il  en  est  de 
même  pour  les  ustensiles  de  table  «pi’ils  se  (tassent 
mutuellement  dans  lecoui-s  du  repas,  et  à la  même  tabb*; 
c’est  ainsi  <pie  la  même  cuiller  sei't  à trois,  rpiati'e  indivi- 
dus, et  servira  de  cette  façon  à la  j)i’0];»agatiou  de  toutes 
sortes  d’infections. 

Si  les  précautions  du  Coi*an  sont  suivies-à  la  lettre  par 
une  certaine  catégorie  d’individus,  ainsi  rpie  nous  l’avons 
montre  tout  a 1 heure,  il  en  est  d autres  (*hez  (jui  la  civili- 
sation fran^;aise  a augmenté  le  nombi-e  des  vices,  et 
cju  elle  a souvent  transformés  en  |)iliers  de  cabai’ct  et  de 
maison  pubbàpie;  mais  ces  défauts  sont  surtout  raj)anagc 
des  Arabes  des  villes,  ainsi  (pi’en  témoigne  M.  le  Docteur 
Vidal,  dans  son  i’a[)[)ort  présimté  au  (hjugrès  de  rubercai- 
lose  de  19Û5,  et  à qui  nous  emin-unterons  un  extrait  dans 
ce  (pii  va  suivre. 

((  Les  résultats  des  recherclics,  dit  M.  le  Docteui*  Vidal, 
me  {lermettenl  d’attribuer  à la  tuberculose  une  part  con- 
sideiable  dans  la  morbidité  et  la  mortalité  de.s  enfaiit.s 
c e'^  lesindiç^(. ncs  d Algérie.  Les  fach'ui-ssociauxde  la  jihti- 
sie  intantile  chez  les  indigènes  algihàens  ne  sont  jias  en 
tous  points  semblables  à ceux  (jui  agissent  eu  ‘Fi-ance. 

L alco(3l,C(}  grand  pourvoyeur  delà  phtisie,  ne  vient  jias 
ici  en  |)iemieie  ligne,  alors  (jue  1 nisaluln'ité  du  logenicmt 
prend  une  trèsgraiide importinute.  Une  différenciation  très 
marrpiéc  est  à taire  au  préalable  entre  l’Ai'abe  des  villes, 

1 Iladar,  et  r.Vrabe  des  Lentes,  enti‘c  le  résident  et  le 
nomade. 

L’Arabe  des  villes  c’est  le  maure  (Coulouglisl  résidu 
de  toutes  les  races,  mélange  de  tous  les  sam>-s,  à la 
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fois  Hcrbèro,  l^omain,  Arabe  el  Turc.  Au  pliysi(|ue 
c’est  un  lyiu|)bali(|ue,  aux  chairs  molles,  au  l('itil  pâle, 
souvent  blond  el  à peau  très  blanche.  An  moral,  c’esi  nn 
doux,  un  [)aisibh',  paresseux  et  rèveui’,  (diez  (pii  la  civili- 
salion  française  aangmenl('‘  le  nombre  de  vices. 

L’enfant  pivsenle  IVéïpiemment  le  lyp(‘  gavrochien  ; 
gén(''ralement  Ix'an  pendant  la  pi’emière  enfance,  l’œil  vif, 
inbdligent  et  (h'^gourdi,  il  se  modiüe  aux  aboi'ds  de  la 
dixième  anm''e  ; son  intelligence  s’obscniTit,  son  jihysi- 
(pie  se  dispi'o[)ortionne  et  il  prend  ce  type  maladifs!  jiar- 
licnlier  au  lladar,  type  maladif  dans  leipiel  l'aM’l  exercé 
retrouve  facilement  les  stigmates  de  la  phtisie  alliés  bien 
souvent  à ceux  de  la  vérole. 

Cliezle  petit  Aralie  la  tuberculose  pulmonaire  est  plutijL 
i-are  avant  la  15®  année,  avant  cet  âge  la  contagion  le 
u:uett('  (d  souvent  il  en  est  la  victime. 

O 

.\cconipagnée  de  l’ignoi'ance  plus  élémentaii-e  de  l’hy- 
giène privée  et  publi(|ue,  l’habitation  insalubre  est  chez  le 
lladar  le  principal  facteur  de  tuberculisation  infantile  et 
il  suflit  d’avoir  examiné  de  près  les  quaiiiei's  indigèijes 
des  villes  algériennes  pour  en  avoir  la  conviction. 

La  maison  maurescpie  ouvre  généralement  dans  une 
rmdle  éli'oite  on  pénètre  difticilement  le  soleil;  parfois 
celte  ruelle  est  voûtée  et  reste  obscure  même  au  milieu 
du  jour. 

Si  la  rue  ('st  |)avée  ou  en  pente,  au  milieu  existe  un 
ruisseau  ou  coule  une  eau  fangeuse  et  nauséabonde.  Si 
elle  est  macadamisée,  an  contraire,  l'Arabe  aimant  bean- 
c<mp  à pass(u  en  i-asant  les  maisons,  le  milieu  reste  en 
dos  d’àne,  el  les  eaux  sales  coulent  des  deux  côtés  le 
long  des  murs,  entraînant  les  ordures  ménagères  (pie  ne 
jiarvient  pas  à enlever  régulièrement  le  service  de  nettoie- 
nient  géïK'ralement  im[)arfait. 
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L’on  pénètre  dans  la  maison  maiires(jiie  par  une  porte 
basse,  étroite,  dans  un  couloir  en  pente  où  (juelques  mar- 
ches conduisent  dans  une  cour  carrée,  le  patio  des  mai- 
sons andalouses,  autour  de  laquelle  se  trouvent  les  cliam- 
bres. 

En  généi*al,  chez  l’artisan,  cIuhjuc  chambi-c  abrite  une 
famille  composée  en  moyenne  de  b j)ersonnes.  Etroite  et 
longue,  elle  a pour  umhiue  ouverture  une  porte  de  8b  cen- 
timètres de  large  sur  1 mètre  80  de  hauteur,  |)orle  tou- 
jours fermée  en  hiver  d’un  épais  tapis,  en  été,  d’une 
étoffe  flottante.  — Pas  de  cheminée,  j>as  de  fenêtre  , pas 
de  prise  d’air;  comme  ameublement,  à l’une  des  extrémi- 
tés le  lit,  en  cuivre  ou  en  fer  forgé,  bien  collé  contr(i  le 
mur  et  séparé  du  reste  de  la  pièce  |)ar  de  doubles  rideaux 
en  mousseline.  A rop])osé  une  commode,  un  coffre,  par- 
fois une  armoire  et  le  long  de  la  paroi  face  à la  porte, 
d’étroits  matelas  couverts  de  coussins,  servant  de  siè<>-es. 

Or,  cette  unique  chambre,  évacuée  dès  l’aube  par 
1 homme  (pu  va  a son  travail  ou  à ses  plaisirs,  |)ar  les 
enfants  qui  voûta  la  rue,  sert  pendant  la  joui’mkî  d(>  Inm  de 
réunion  aux  femmes  (pii,  accroupies  sur  les  nattes  ou 
allongées  sur  les  matelas,  bavardent  en  mangeant  des 
fruits  ou  des  friandises. 

S’il  lait  froid,  elles  se  groupent  autour  d’un  fourneau 
portatif  en  terre,  rempli  de  charbons  ardents  et  de  cendre, 
et  (juand  l’ime  d’entre  elles  atteinte,  de  tuberculose  pulmo- 
naire, tousse  et  crache,  les  ' jiroduils  exjieclorés  vont  s’at- 
tacher aux  nattes,  aux  tapis,  aux  coussins  où  ils  se  des- 
sèchent en  toute  quiétude,  le  ménage  quotidien  étant  des 
plus  sommaires. 

Or,  sur  ces  nattes  et  sur  ces  étroils  matelas  couchent 
les  enfants,  le  lit  étant  réservé  aux  pai-ents.  A l’heure  du 
sommeil,  1 enfant  se  roule  dans  sa  couverture,  abaisse  sa 
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cli('‘chin  mi  dessous  des  yeux  el  s’endorl,  à même  le  sol. 

1 1 respire  d;uis  celle  atmosj)hère  jamais  renouvelée, dans 
eel  air  coiirmê,  infeel  ('I  oxycarboué. 

La  bouche  el  le  nez  près  du  sol,  il  absorbe  facilenKMil 
les  microbes  (pii  y pulluleul  et  cm  particulier  le  bacille 
tuberculeux  ; el,  am'mit'*  d’une  paid,  contaminé  de  l’autre, 
il  remplit  toutes  les  coudilions  voulues  jiour  l’éclosion  du 
mal . 

A l'école  arabe  où  (juehpies  curants  indigènes  - l’inti- 
me rninoi'ité  — viennent  |)endant  la  journée,  les  condi- 
tions liygiéni(ines  sont  (mcore  |)lus  déplorables  ; l’école 
ai'abe  se  compose  en  général  d’une  seule  pièce,  ayant  en 
rnovenne  1 mèti-es  de  coté  sui*  3 mètres  de  hauteur,  soit 
dH  mèli'es  cubes.  Cette  ju'ècc  prend  jour,  air  cl  lumière 
sur  une  étroite  ruelle  j>ar  une  jiorte  jamais  omaude  Cran- 
chement,  mais  seulement  entrel)aillée,  et  dans  cette  pièce 
sont  accrou])is  sur  des  nattes  les  élèves,  loujoui’s  assez 
nombi-eux  pour  se  sentir  les  coudes  el  les  genoux.  11  suftit 
de  i)énélrer  vers  la  lin  de  la  journée,  dans  une  de  ces 
écoles,  foyers  contagieux  des  plus  dangei’cux.  pour  être 
incommodé  par  l’irrespirabililé  de  l'air  surchargé  de  j>ro- 
duils  lespiratoii’es  et  d’odeur.^  nauséabondes  de  corps 
sales,  de  laine  mouillée,  de  sueur  et  de  cuii-.  Or,  nombre 
d’instituteurs  arabes,  de  « ÎMouallem  »,  sont  tuberculeux, 
ils  toussent  et  crachent  sur  les  nattes,  sur  les  tablettes  de 
bois  sei'vant  d’ardoises  et  contaminent  aussi  les  élèves.  » 


lOi  somme,  l'étiologie  de  la  tuberculose  pulmonaire im 
,Algéri(‘,  tient  surtout  dans  la  mauvaise  hygiène  généi'ale 
d’une  gi“.'inde  jiaidie  de  la  |)0|nilalion,  et  c’est  l’hygiène  de 
l’habitation  (pii  laisse  le  j)lus  à désirer,  si  l’on  lait  al)s- 
Iraclion  du  famélisme  momentané  des  indigènes,  (juand 
plusi(‘urs  années  de  mauvaise  récolte  se  sont  succédé. 


— il 


r:i'FOHTS  ACCOMPLIS 


Ln  présence  de  celte  extension  de  Ifi  Inbercnlose  dnns 
tonies  les  i)nrlies  de  l’Algéi’ie,  les  nuloiMlés  supérieures 
se  sont  émues,  et  il  y u (|uel<pies  années  seulement  (pie  se 
tirent  les  ditrérentes  œuvres  de  l’admiiiistralion  |)our 
en  jurer  le  Héau. 

La  jirernière  des  mèsures  [irises  parle  Gouvernemenl 
fut  1 isolement  des  tubei'culcux  à l’Ib'ipital  civil  d('  Mus- 
tapha i juillet  100*2).  Avant  190*2,  ces  malades  étaient  éjiaivs 
dans  les  didérenls  services  de  médecine,  jiarmi  les  mala- 


des atteints  d’autre  affection. 

fvt,  celle  conlignïté  favoi  isait, on  le  comprend,  la  diffu- 
sion des  bacilles,  contagionnait  [ilus  facileimml,  [dus 
rapidement  les  com’alescents  chez  les(|uels  le  microbe 
trouvait  un  excelUmt  terrain  de  culture  pour  son  déveloji- 
jiement.  Cette  contagion  pouvait  encore  se  faire  jiar  les- 
ditférenls  objets  communs  : c’est  ainsi  (jue  la  gamiture 
d un  lit  dont  avait  disposé  un  lubei*culeux,  était  dans  la 
suite  à la  disposition  d’un  autre  malade  alleiiil  d’une 
autre  affection. 

Hi'cl,  nous  u’insisterons  pas  davantage  sur  les  iiicon 


venienls  et  les  dangers  de  caOle  délecluosilé  de  s(‘rvice, 
ci*éés  par  une  telle  déi-ogalion  aux  lois  les  plus  simjdes 
de  l’hygiène. 


Le  (jouvciTiemenl  sut  y porloi*  l’emècle  et  en  appliquant 
en  pai-lie  la  circnlaire  de  Waldeek-Rousseau,  on  a com- 
mencé risolement  des  tidu'ccnleux  dans  les  grands  liApi- 
taiix.  Une  salle  spéciale,  d’nne  cimjiiantaine  de  lits  (salle 
I^aënnec)  a été  alTectée  à cette  c:itégorie  de  malades  ; là 
un  i'èglement  (pi'ils  ne  j)envent  enfreindre,  les  oblige  à 
passeï'  ce  fpii  bnir  l’esledc  leur  vie  dans  un  jardin  de  trop 
peu  d’étendue,  et  insuflisamnnmt  protégé  contre  les  rayons 
tro[)  ardents  du  soleil  d’été  (>t  aussi  contre  les  intempéia’es. 

Uet  isolement  trop  compb't  (‘mpècln*  heauconp  d’entre 
ces  malades  tle  venir  réclamer  bmrs  soins  à l’IIopital 
civil  deiMnstapha. 

Il  semble  ((u’on  aui*ait  pu  oi)vicr  à cet  inconvénient  en 
créant  à rambulance  d’LI  Kettar,  annexe  de  rilo|)ilal  civil, 
un  service  spécial  j)onr  ce  genre  de  maladies.  Il  est  vrai 
(ju’une  |)artie  de  cetb'  and)ulance  dont  l’altilude  modérée 
convient  bien  à c(îs  malades,  a été  affeclée  également  aux 
tuberculeux:  mais  le  nombre  de  lits  ({u’ils  [)euvent  y 
occuj)er  est  trop  reslrcint. 

Lt  cei^endant,  à El-Kettar,  les  tuberculeux  curables 
trouvent  là  d’excellentes  condilions  jiour  cicatriser  leurs 
lésions,  et  de  fail,  nous  avons  [)U  voir  des  malades  être 
améliorés  réellement  a|)rès  un  long  séjour  dans  cette 
ambulance. 

Nous  devons  encore  ci  1er  la  création  d’un  asile  de  con- 
valescents, à llnssein-ney , ci'éalion  (jui  a pcnanis  de 
diriger  sur  cet  établissement  des  convalescents  de  graves 
maladies  iidectienscs  et  qui  au  milieu  des  tuberculeux 
dans  les  salles  commnnes  ris(piaient  de  se  contaminer. 

CiM’taincs  municipjdités  elles  mêmes  ont  créé  des  bôj)i- 
tanx  dont  bénéficient  ou  tout  au  moins  pourraient  liénéfi- 
cicr  largement  les  tuberculeux.  L’iidirmerii'-sanatorium 
construite  par  la  ville  d’Alger  au  pied  de  la  montagne  de 
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la  Bonzaféali  est  à uiu*  allitiuh'  de  '250  mètres.  « Celle 
inonlagne  de  la  Ijouzai'éali  abrite  rélablissenienl  des 
vents  du  Xüi’d  parfois  viobuils  en  hiver,  et  de  oraiuls 
saj)ins  mettent  certaines  parties  eomplèlemènl  à l’abri  des 
fortes  l’afales,  d’on  l’avantage  de  pouvoir  graduer  la  dose 
d’air  suivant  la  susceptibilité  de  cba(|ue  malade,  ce  (jui 
constitue  la  meilleure  des  garanties  jjour  coinluii'e  à la 
guérison  rapide  beaucoup  d’afTeclions,  et  ce  (pii,  il  faut  le 
dire  hautement,  se  l'encontre  très  rarement,  môme  dans 
les  sanatoria  léputés  les  meilleurs  de  l’Etranger  » (I) 
Crespin.  Hapjiort  au  Conseil  municipal  d’Alger,  17  octo- 
bre 1902.  ) 

Du  côté  municiiial  un  autre  efToi't  très  louable  a été 
lait  dans  le  mi^nie  sens.  Des  inslruclions  rédigées  en  trois 
langues  (h  ran^'ais,  EsjiagiKjl,  Italien)  ont  été  disi ribiKu's 
j)ar  les  médecins  communaux  aux  consultations  gratuites 
de  la  ville;  ces  instructions  indicpiaient  les  difTérenles 


mesures -d  prendre  jiour  éviter  la  contagion  de  la  tubercu- 
lose; mais  nous  croyons  (jne  ces  mesures,  soit  par  lassi- 


luclc,  soil  [>oui'  Louic  Huli’e  Tcuson,  ont  clé  cibniiclonnocs. 

Enfin,  des  oeuvres  spéciales  intéressant  les  indigènes 
ont  été  créées,  (fest  ainsi  (pi’au  coui's  de  l’année  lOOb, 


■1010  indigènes  ont  été  hospitalisés  dans  les  In'ipitanx  de 
Saint-Cyprien  des  Altafs,  Michelet  et  Eavigei'ie,  dont  la 
dii'ection  apparli(mtà  la  Société  des  missionnaires  d’Afri' 
(pic.  Mais  ces  hôjo'taux  donnent  en  réalité  i)eii  de  soins 
médicaux  aux  malades,  les  médecins  faisant  défaut  ; aussi 
les  tuberculeux  (pii  viennent  cherclnM' asile  dans  ces  éta- 


blissements, n’y  peuvent  trouver  aucun  soulagement  et 
ils  s’en  retournent  semer  dans  leurs  douars  le  bacille  de 
la  maladie. 

Darmi  les  œuvres  privées  (pii  conlribuenl  à farrèt  de 
1 extension  de  la  tuberculose,  celle  des  jardins  ouvriers, 


loiil  nonvellcincnl  ci‘ééc{'n  Algérie,  mérite  également  une 
plciec  spéciale.  Tout  récemmenl  M.  l’ahbé  Lemire,  député 
(lu  Nord, [a  indiqué  dans  ses  grandes  lignes  ce  qu’est  la 


laites  par  le  dépulé  de  Ilazebi'ouck  en  ce  qui  conc('rne 
celte  œuvr<;  des  « dardins  Ouvriers  » (N  oir  Dépêche  AUjé- 
rienne,  b av.  1907)  : 

« LssenI iellement  comme  son  nom  rindi(jue,  elle  con- 
siste à nnii'  le  travail  agricole  au  travail  industriel,;!  don- 
ner à tout  ouvrier  j)arl;!  jouissance  d’un  jardin,  le  moyen 
d’occuper  s;iinement  ses  loisirs  et  ceux  des  memlu'cs  (^e 
sa  r.amille,  louten  ap|)ortant  ;'i  celle-ci  un  surcroît  de  bien- 
être  appréciable... 

» Les  conditions  nouvelles  imj)Osées  par  l’industrie, 
dejuiis  un  siècle,  ont  ])rofondément  modifié  les  mœui’S 
du  monde  ouvrier . Abandonmmt  l’atelier  rural  et  indivi- 
duel, r;irtisan  dut  se  porter  vers  les  agglomérations 
urbaines  qui  ne  lui  offrirent  comme  gîte  que  les  immenses 
bâtisses  élevées  |)ar  la  spéculation  et  où  semblent  exclues 
les  conditions  Jes  })lus  élémentaires  et  de  l’hygiène  l)by- 
si(pie  et  de  l’hygiène  morale.  » 

Aussi  les  (I  Jardins  Ouvriers  » dont  le  nombre  va  sans 
cesse  en  s’accroissant  en  France,  en  1903  on  en  com|)- 
lait().J53et  10.000  en  octobre  1900,  couvrant  une  supei- 
ticie  de  330  hectares,  en  détourmmt  l’ouvrier  des  tunestes 


liabitudes  du  cabaret,  iviidi'onl  encore  en  Algérie  d’immen- 
ses services.  Ces  jaixlins  ouvriers  |)lacés  sons  le  haut  pa- 
tronage du  président  de  « L;i  Ligue  franc;iise  du  coin  de 
Terre  et  du  l’oyer  » existent  en  France  ;'i  P;u’is,  Blois. 
St-IOienne,  Bomm,  Sedan,  Lyon.  D’autres  gi-;mdes  agglo- 
mérations comme  I^esanyon,  Boulogne-sur-Mer,  Amiens, 
Beims,  Dijon.  Tours,  voulurent  avoir  leui's  jardins  ou- 
vriers. De  la  France,  le  mouvement  déborda  dans  toute 
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rEuro|)c  à Ici  poinl  (jiraujom-criuii  noire  pays  est  à la 
veille  (le  se  laisser  dépasser  j)ar  d’auLi’es,  eomnic  l’ilalic', 
rAlleniagne,  la  Hel^icpie.  lui  Algérie,  l’iniliulive, privée 
rei^Mil  le  baptême  olliciel,  M.  le  (loiiverneiir  général 
ayant  présidé  les  conférences  faiti's  à Alger  à ce  sujet. 
Anjourd’hni  ces  jardins  existent  dans  la  commnned’El- 
Biar,  sise  à cpielcjnes  kilomètres  de  la  Capitale.  D’antres 
jardins  sont  en  [irojel  à .Alger,  Constantine,  Diskra,  Dli- 
dali  (ifàceà  l’action  dn  comité  des  " Jardins  ouvriers  » 
d’hl-Diai-,  qui  travaille  depuis  (piebjues  mois  à imjilanter 
1 (iMivre  dans  la  colonie',  nous  espéi'ons  (jue  dans  peu 
de  lem|)s  les  indigènes  d(?  la  (tolonie  suivront  le  bon  exem- 
ple. (Jiez  ces  dernit'rs,  K's  jardins  ne  les  écarterejnt  pas 
d aller  au  cabaret,  l’indigène  des  campagnes  n’ayant  pas 
encore  conlract<'‘  les  vices  de  la  civilisation,  mais  ils  leur 
permetli'ont  d'avoir  une  nonrrilure  plus  substantielle  et 
aussi  un  c('rtain  l•endement  (|ui  l('ur  [lermettra  de  subve- 
nii'  |K3nr  une  jiart  à b'iir  entretien  géniM'al. 

hn  outre  des  dilférentes  (euvi'es  sus-énumérées  et 
mises  en  action  dans  la  lutte  contre  la  luberculo^se,  il  faut 
encoi-e  citer  les  œuvres  d’hygièneoii  d’assistance  générale 
([ui  ne  s’adressent  qu’indii-ech'nn'nl  à la  tuberculose, 
J’enl('nds  les  œuvres  (l’Assistance  aux  Mères  »,  de 
« t«oult('  de  Lait  »,  des  « Layettes  » (pu,  en  jiortanl  se- 
cours aux  mères  miséreuses,  en  fournissant  une  alimen- 
tation rationnelle  aux  enfants  du  premier  âge,  oui  une 
intliK'ncc  prophylactique  antituberculeuse  indéniable.  » 
(Docteur  Crespin.  Congrès  Inlei-nalionai  de  la  J’td)ercu- 
losc.  (-omilé  Régional  de  l’Algérie,  1905.) 

A C(Mé  de  ces  différentes  œuvres,  d’autres  telles  (pie  les 
« Crècluîs  laâpu's  »,  celle  des  « Algérois  à la  Montagne  » 
sousti-aieni,  pendant  des  journées  jtourh's  premières  et 
I»endant  les  mois  rigoureux  de  l’été  pour  la  secoiub'  de  ces 


OMivres,  benucoup  (]’{Mirants  on  bas  âge  et  d’adolescents  à 
1 action  m'daste  de  1 insalubritr  du  logement  et  de  la  clia- 
leur  de  1 été.  Ne  sont-ce  pas  là  d’excelbmtes  mesures 
prophylacticjiies  contre  la  tuberculose  ? 

(atons  encore  r(euvre  des  « (à)nsultations  de  nouri*is- 
sons  » inaugurée  à Alger,  cette  année,  sous  la  liante 
direction  de  M.  \o  Prolessmir  Uoiiviei',  ipii,  en  la'glemen- 
tant  la  nourriture  di's  tout  [letits,  couLi‘ibu(M‘a  pour  une 
grande  part  sinon  à la  su|)|)r(‘Ssiou,  tout  au  moins  à la 
dimiuuliou  des  gastro-entérites  Irop  IVéïjuentes  en  Algé‘ri<‘ 
(jui  créent  un  terrain  favorable  au  dévadoppement  et  à la 
multiplication  du  bacille  de  la  tuberculose. 

L’œuvre  d’assistance  |)rofessionnelle  « L(i  Travail  », 


fondée  par  les  Israélites  d'Alger,  arrache  les  jeunes  Juifs 
aux  métiers  insalubres  (tailleurs,  bijoutiers,  cordonniers), 
pour  leur  donner  des  métiers  manuels  capables  de  former 
des  jeunes  gens  sains  et  vigoureux. 

Entin  la  « Ligue  ouvrière  antituberculeuse  «est  encore 
d’une  grande  utilité  en  ce  qui  concerne  la  i)ro[)hylaxie 
antituberculeuse.  Les  ouvriers  viennent  assister  en  grand 
nombre  aux  conférences  toujours  très  écoutées  ; et  tou- 
jours désireux  de  s’instruire,  ils  viennent  puiser  dans  ces 
réunions  tous  les  éléments  nécessaires  (jui  les  sauvegai'- 


derontde  la  terrible  affection,  l^areille  œuvre  d’éducation 
antilubei’culeusc  est  [)i’atiquée  à l’intérieur  par  des  mé- 
decins de  colonisation  au  moyen  d’affiches  et  de  confé- 
rences,  etc.  (l)’’  Gros,  1)''  Poujol). 

Au  point  de  vue  de  l’assistance  musulmane,  les 
institutions  récemment  fondées  |)euvent  rendre  de  gi'ands 
services  en  matière  de  prophylaxie  antituberculeuse,  bien 
que  ce  ne  soit  pas  leur  but  direct.  Nous  voulons  |)arler 
des  Infirmeries  indigènes.  La  ci’éation  de  ces  inlirmeries 
indigènes  dont  le  nombre  va  sans  cesse  en  augmentant 
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(de  50  infirmeries  indigènes  comprennnl  585  lits  en  1901, 
le  nombre  s’est  îiccrn  de  17  iiifirmeries  et  les  lits  sont 
passés  au  nombre  de  1 1 10)  esl  apj)elée  à rendre  l)eancoup 
de  services  aux  indigènes.  Beaucou[)  d’entre  eux  qui  autre- 
fois hésitaient  à venir  consulter  le  médecin,  vont  mainte- 
nant sans  inquiétude  lui  demander  ses  soins.  Et  grâce  à 
cette  confiance,  non  seulement  des  i-apports  plus  étroits 
et  plus  intimes  uniront  le  peuple  vaiiKjueur  et  le  peuple 
vaincu,  mais  encoi'e,  ouLi'e([ue  te  commerce  ii*a  en  gi‘an- 
dissant,  les  lois  les  |>lus  élénn'nlaii'cs  de  l’hvgiène  j)Our- 
ront  péiu'lrer  ch(‘Z  ce  p('U|d(‘  hier  encoi'e  en  pleine 
barbarie. 

Mais  si  ces  intii‘m(M*ies  doiveiil  l’endi’c  et  j)euvent  rendre 
beaucoup  de  services  aux  indigènes,  il  faudrait  (pie  tous 
les  indigènes  sans  distinction  pussent  se  faire  soigner 
dans  certaines  infirmeries. 

Malheureusement,  comme  je  l’ai  constaté  moi- môme 
au  cours  d un  intérim  de  médecin  de  colonisati(jn,  un 
arrêté  jiar  trop  draconien  d’administrateui*  met  conqilè- 
tement  olistacle  à la  fréquentation  d(‘s  infirmeries  par 
les  indigènes.  Dans  cette  commune,  en  elTet,  les  condi- 
tions d admission  sont  tellement  dilliciles  à obtenir 
(pi’un  seul  malade  sur  10  qui  se  présentent  a accès  dans 
1 établissement  ou  le  méd(‘cin  peut  lui  donner  les  soins 
que  nécessite  son  étal.  Mais  fort  heureusement,  toutes 
les  communes  ne  sont  pas  dotées  de  semblables  règle- 
ments presque  inhumains,  et  chez  ces  dernières  il  est 
agréable  de  constater  avec  quelle  confiance  les  indigènes 
viennent  réclamer  les  soins  du  praticien. 

Noilà  ce  (pii  expliipie  pourquoi  certains  médecins  dans 
certaines  localités  demandent  instamment  à l’adminis- 
tration  supérieure  de  doter  leur  inlirmiirie  d’un  nombre 
de  lits  plus  élevé,  tandis  que  d’autres  ne  ridèxamt  à la  lin 


du  mois  (lu’imi'  li-enlaine  de  joumées  de  ImilemenL  dniis 
un  élablisscMueiil  de  plus  de  1f>  lil?5. 

Mais  les  iiitinneries  dont  uu  a^’i’audissemeul  i*aj)ide  est 
nécessaire  sont  rorl  lieui'eusemenl  en  bien  plus  *grand 
noinlo'e,  là  aloi's  il  est  l()isible  d(‘ constater  avec  (|uelle 
conliance  l’indigène  vicmt  consulter  le  médecin  ; et  c’est 
grâce  à cette  conliance  (jiie  nous  verrons  s’éteindre,  en 
Algéi’ie,  toute  ces  maladies  contagieuses  et  épidémicjues 
(jui  font  encore  tant  de  victimes  dans  la  colonie;  c’est 
grâce  à cette  conliance  encore,  et  aussi  il  faut  le  dii-e  à la 
lutte  contre  les  mousLicjues,  (jue  nous  veri-ons  dans  l’ave- 
nir moins  de  s[)lénomégalies  d’origine  [)alusli‘e,  la  (pii- 
nine  distribuée  à proTusion  en  ayant  arreté  le  dévelop[)e- 
ment. 

d’ou  tes  ces  ma  ladies  épi  démi(pies,  le  médecin  lesjugulera, 
grâce  aux  lois  de  l'hygiène  (jue  l’indigène  ne  méconnaîtra 
bientôt  plus.  L’existence  de  ces  inlirmeries  pourra  rendre 
de  réels  et  grands  services,  contre  l’expansion  de  la 
tuberculose  chez  les  Arabes,  en  isolant  ceux  d’entre  eux 
(jui  seraient  entachés  de  cette  affection,  et  en  procédant 
à la  désinfection  des  objets  al)andonnés  par  les  malades. 

Nous  verrons  dans  le  chapitre  qui  va  suivre  ce  qu’il 
convient  de  faire  pour  éviter  la  contagion  dans  ces  inlir- 
meries, et,  nous  verrons  les  frais  relativement  minimes 
que  devra  nécessiter  à radministration,  la  création  d’une 
salle  spéciale  pour  l’isolement  de  quelques-uns  d’entre  ces 
malades,  « des  tuberculeux  ouverts  »,  c’est-à-dire  de 
ceux-là  seuls  qui  soient  susceptibles  de  ti'ansmettre  la 
maladie. 

D’autres  œuvres  également  très  importantes  pour  venir 
(Ml  aide  aux  indigènes,  ont  été  créées  encore  sous  les  aus- 
pices de  Monsieur  le  Gouverneur  Général  actuel  : citons  : 
le  service  des  consultations  médicales  gratuites  aux  mdi- 
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gènes  (jui  fonelionne  rcgiilièi’eincnl  dans  les  inlinnen'es  ; 
entin,  certains  incdecins  de  colonisation  on  coniiniinanx, 
et  inènie certains  médecins  lil)res  di^signés  j)ar  ! adminis- 
tration enectnent  des  toiir/iées  [jériodicjiies  dans  les  tri- 
bus sur  les  marchés  j)Our  d<^nner  leurs  soins  anx  indi- 
gènes.. 


bes  consnltalions  et  ces  tournées  gratuites  nous  Feront 
déceler  les  tuberculeux  que  la  nouvelle  oi*ganisalion  dans 
les  infirmeries  (jue  nous  [)réconiserons,  nous  permetti’a 
d’isoler  complètement  pour  éviter  la  contagion. 

Il  en  est  de  même  jjour  le  service  médical  j)our  Femmes 
et  entants  indigènes  qui  est  assuré  régulièrement  par  des 
doctoresses  à Alger,  Maison-Carrée,  Milianali,  Oi*an, 
Constantine,  Bône. 


Les  femmes  indigènes,  à (jui  le  médecin  ne  donnait  ses 
soins  que  très  rai’ement,  n’ont  maintenant  aucune  répu- 
gnance à se  faire  soigner  par  des  personnes  du  môme 
sexe,  et  il  est  intéressant  de  mentionner  (jue  les  statisti- 
ques relatives  à ces  consultations  vont  sans  cesse  en 
s’accroissant  de  nombre. 


Les  auxiliaires  médicaux  pourront  également  contri- 
buer à la  prophylaxie  antituberculeuse.  Ils  serviront  c/’m- 
(licülcii/  s al  administi'ation  et  au  médecin  de  colonisation. 
Nous  savons,  en  effet,  combien  les  l’cnseignements  sta- 
tistiques concernant  la  tuberculose  étaient  difficiles  à 
recueillir  en  Algérie,  surtout  dans  la  pojiulation  musub 
mane.Avec  les  auxiliaires  medicaux,  ou  plutôt  désignons- 
les  sous  le  nom  « d indicateui’s  médicaux  »,  ayant  appris 
pendant  leur  séjour  à l’Lcole  de  Médecine  d’Alger  à 
connaître  la  tuberculose  (piaiid  elle  est  manifeste,  il  n’en 
sera  plus  de  meme. 

xNous  croyons  donc  (ju'an  point  de  vue  prophylactique, 
et  la  statistique  qui  nous  apprend  à connaître  le  mal  est 
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lin  clos  meilleurs  élcMiienls  Je  la  prophylaxie,  nous 
croyons  clone  c|ue  riiislilulion  des  auxiliaires  rncklicaux 
osl  Tort  utile,.,  si  toutefois,  et  sur  cela  nous  ne  saurions 
suflisaniincnt  insister...  ils  n’opèrent  pas  en  dehors  des 
pi’escriptions  du  inèdecin.  Mais  cette  source  de  difficul- 
tés a été  prévue  par  Monsieur  le  Gouverneur  Général,  car 
on  sait  bien  qu’en  agissant  ainsi,  ils  commettraient  une 
faute  disciplinaire  entraînant  une  répression  sans  préju- 
dice des  peines  auxquelles  ils  s’exposeraient  pour  exer- 
cice illégal  de  la  médecine. 

Par  ces  différentes  œuvres  toutes  dues  à Monsieur  le 
Gouverneur  Général  actuel,  et  à qui  les  Indigènc^s  et  par- 
tant les  Européens  de  la  colonie  sont  redevables  de  tant 
de  reconnaissance,  la  tuberculose  dépistée  pourra  sinon 
disparaître,  tout  au  moins  être  arrêtée  dans  son  exten- 
sion. 

L’établissement  des  bureaux  de  bienfaisance  pourra 
jouer  un  grand  rôle  dans  la  jirophylaxiede  la  tuberculose, 
ces  établissements  bénéficient,  en  effet,  pour  leur  fonc- 
tionnement de  subventions  du  Gouvernement,  qui  sont 
distribuées  aux  familles  pauvres,  soit  en  espèces,  soit  en 
nature,  soit  encore  sous  forme  de  soins  médicaux.  Sous 
quelque  forme  que  soient  distribués  ces  fonds  de  secours. 


ils  peuvent  permettre  de  lutter  contre  les  maladies,  en 
général,  et  contre  la  luberculose  en  particulier  qui,  on 
le  sait,  frappe  plus  particulièrement  les  personnes  de  la 
classe  pauvre  et  ouvrière. 

Enün,  des  œuvresspéciales  intéressant  les  indigènes  ont 
été  créées.  C’est  ainsi  qu’au  cours  de  l’année  1906,  4. 04G 
indigènes  ont  été  hospitalisés  dans  les  hôjiitaux  de 
St-Cyprien  des  Attafs,  Michelet  et  Lavigerie,  dont 
la  direction  appartient  à la  Société  des  missionnaires 
d’Afriiiue  ».  Les  hô[)ilaux  indigènes  construits  il  y a 
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12  mis,  et  dont  la  difcelion  lui  coii(ié(;  aux  l)laiies 

et  aux  Sœurs  hlanclies  n’ont  pas  donné  l(‘s  résidtals  (U'si- 
rablcs,  surtout  parce  (ju’ils  étaient  soustraits  à la  surveil- 
lance des  médecins.  Un  récent  ari’êté  de  Monsieur  l(‘ 
Gouvei’neur  Général  a cherché  à reméditu’  à cet  état  <h' 
choses,  en  mettant  ces  ho|u‘taux  sous  le  contrôle  d’une 
(mmmission  consultative  dont  un  médecin  fait  |)arti(‘. 
Nous  ne  ()ouvons  encoi-e  en  connaitre  les  l'ésidtats. 

«Poui’ne  pas  (piitter  les  œiivri's  dont  linitialive  revient 
a 1 administration,  nous  pourrons  mentionner  h'.s  stations 
estivales. 

» Il  est  avéréquc,  en  beaucoup  de  points,^le  climat  de 
l’Algérie  est  déprimant  en  été.  Aussi  les  prédisposés 
soulli ent-ils  beaucoup  delà  saison  chaude,  cpii  favorise 
chez  eux  l’éclosion  de  la  tuberculose. 

» Le  Gouverneur  Général,  en  poussant  à la  création  des 
stations  estivales,  a voulu  ménager  près  des  centres  les 
plus  chauds  des  points  oii  la  chaleur  soit  moins  forte  et 
où  l’aération  soit  parfaite.  Les  familles  des  colons,  h‘S 
colons  eux-mêmes,  les  indigènes  aussi  |)ouri*ont  aller  de 
temps  à autre  séjourner  queh|ue  tenips,  au  milieu  de  1 été, 
dans  ces  stations,  ce  dont  leur  santé  s’accommodera,  sans 
(]ue  leurs  affaires  on  sou  firent. 

» Les  stations  estivales  i)i‘ojetées  sont  : Ziama,  sur  la 
route  de  Djidjelli  à Bougie,  sur  la  cote,  et  deux  stations 
d’altitude  en  forêts,  l’une  dans  l’Atlas,  l’autre  sur  un  des 
flancs  du  massif  du  Zaccar.»  Nous  ajouterons,  un  niot  à 
•ce  compte  rendu  du  Dr  Crespin  au  Congrès  international 
delà  tuberculose,  en  préconisant  comme  station  estivale, 
Teniet-el-IIad,  petite  Ville  sise  dans  l’Atlas  sur  le  flanc 
droit  de  1 (Juarsenis,  où  les  tubei-culeux,  à une  forte  alti- 
tude et  au  milieu  d’une  superbe  forêt  de  cèdres,  pour- 
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raicMil  troiivoi’  des  condilions  éininemineiiL  favorables  pour 
cicalriser  leurs  lésions. 

Tel  esL  le  bilan  des  œuvres  adminisLralives  el  privées, 
d’assislance,  qui  conlribueronl  sinon  à enrayer  le  fléau 
menaçant,  tout  au  moins  à empêcher  en  partie  son  exten- 
sion. 


J 


t:b’FORTS  A ACCOMPLIR 


Il  n’est  pas  trop  d’employer  toutes  les  ressources  dont 
on  disj)ose  dans  ce  |)ays  [)Our  luttei’  conti*e  la  tidjerculose, 
qui  devient  de  plus  en  plus  menaçante. 

Oi , si  le  climat  favorise  dans  une  certaine  mesure  et 
dans  certaines  conditions  cette  lutte,  nous  sommes  loin 
d êtie  aussi  bien  partag-es  en  Algéne  ([u’en  France,  où  un 
ensemble  de  mesures  législatives  tendent  à enrayer  le 
fléau  en  améliorant  l’hygiène  générale. 

Passons  en  revue  (piel({ues-unes  de  ces  dispositions 
législatives,  et  voyons  si  leur  application  à l’Algéiâe  n'au- 
rait  pas  pour  effet  d’abaisser  le  taux  de  la  morbidité  et  de 
a mortalité  tuberculeuses  dans  la  colonie. 


Loi  du  15  février  1902  sur  la  prolecîion  de-  la  santé 
publique  : 

Celte  loi  est  la  charte  de-  riiygiènc  en  France.  File  fut 
élaborée  péniblement,  et  il  faut  convenir  qu’elle  n'est  pas 
parfaite.  Aussi  rencontre-t  elle  des  diflicullés  d’ap])lica- 
tion  même  en  France,  difficultés  (pie  les  règlenuMits  d’ad- 
ministration publique  s’efforcent  d'i^qdanir. 

Ln  Algeiie,  la  loi  n a pas  encore  élé  i*endue  apjdicable 


malgi'é  les  ellorls  faits  en  ce  sens.  L’ai'liele  de  la  loi 
(lit  (jne  la  j)r(‘S(Mile  l(ji  sera  a|)]»lieal)le  à l’Algt'rie  el  anx 
colonies  (raneais('s  (|iiand  nn  règlenienl  d’adininish'alion 
|inl>li([ne  poniTa  diHenninei-  les  eondilioïis  (ra[)|)licali<jn. 
(desl  ce  règic'inenL  (radminisU’alion  publicjiie  (jn’nne  com- 
mission insliUiée  anjirès  d<‘.  M.  le  Goiivernenr  Général,  en 
oclobia'  11)01,  fiiL  chargée  de  préj^arer.  Gidle  commission, 
doiil  faisaicnl  partie  les  proh'sseurs  Hranll,  (O'cspin, 
Moia'an,  Sonlié  v[  le  médecin-inspeclenr  HoherL,  élabora 
nn  projet  de  i‘èglem(Mit  (pii  a dû  être  soumis  an  (Conseil 
d’b]lal.  .Ins(prà  présent,  celle  deiaiière  assciiiblée  n’a  pas 
procédé  à l’exaimm  de  ce  projet,  en  sorte  <pie  la  loi  est 
inappli(]uée  dans  la  colonie. 

Des  diflicnllés  (inancières  assez  fortes  s’o|)])Osenl 
d’aillcni's  à rapjdication  intégrale  de  la  loi. 

(A'S  difticiiltés  se  comprennent  facilemenl  si  l’on  se 
re[)orle  à ce  qne  nous  avons  dit  au  début  de  celle  élude 
sur  le  régime  administratif  de  l’Algérie.  Comment  appli- 
(picr  la  loi  sans  excéder  les  disponibilités  budgétaires  des 
déparlemcnls  et  des  communes,  à ces  territoires  immen- 
ses (pii  conslilucnl  les  communes  mixtes;  comment  désin- 
fecter sans  frais  énormes  ces  villages  kabyles,  (lei'chés  au 
sommet  d('S  mimtagnes,  ces  douars  j)erdus  au  fond  de 
vallées  j)r('S(pie  inaccessibles  dans  certaines  périodes  de 
l’année?  Or,  la  j)luparl  des  déj)enses  de  la  nouvelle  loi 
sont  supportées  par  le  déparlement  ipii,  en  Algérie,  n’a 
pas  de  ressoui'ces  aussi  considéi’ables  fpi’en  l" rance.  C est 
ce  (pii  est  élatdi  dans  le  rapport  de  .M.  le  préfet  d’Alger 
au  (h)useil  général  (0“  session  ordinaire  de  H)01,  p.  75). 
Ibir  contre,  l’Algériiv  maili’esse  de  son  budget,  |)eul  con- 
sacri'r  à la  délense  sanilaire  les  sommes  (pie  le  déjiarle- 
ment  ne  p(‘ut  fournil’.  Il  en  résulte  cpie  le  tmdgel  d Liât, 
cVsl-à  dire  le  budget  colonial  volé  [>ar  les  Délégations 


(inancières  doit  ^tre,  dans  l’application  de  la  loi  de  1902, 
beaucoup  plus  mis  à contribution  qu’en  b rance  le  budget 
volé  par  les  Chambres,  jmisqu’en  France  le  budget  dé}>ar- 
temenlal  est  mieux  doté  qu’en  Algérie.  C’est  toute  l’éco- 
nomie ünancière  de  la  loi  qui  serait  bouleversée.  Qu  im- 
porte ! [.es  médecins,  comme  ledit  M.  le  docteur  Crespin, 
ne  doivent  s’atlaclier  qu’à  l’esprit  et  non  à la  lettre  delà 
loi  et,  à l’appui  de  cette  Ihése,  M.  le  docteur  Crespin 
citait  rex|)érience  de  l’Afrique  occidentale,  où  le  gouver- 
neur, M.  Houme,  a appliqué  la  loi  de  1902,  alors  que  le 
régime  financier  de  cette  colonie  diffère  plus  profondé- 
ment encore  que  l’Algérie  du  régime  financier  de  la 
Métropole. 

En  ce  (jui  concerne  la  tuberculosi;,  il  n’est  pas  douteux 
que  plusieurs  dispositions  de  la  loi  sciaient  avantageuse- 
ment appliquées  en  Algérie.  D’abord  celle-ci  est  un 
pays  chaud  et  tout  le  monde  sait  que  l’hygiène  générale 
doit  être  observée  plus  rigoureusement  dans  ces  pays  que 
dans  les  pays  teiiqiérés.  La  vaccination  récemment  deve- 
nue obligatoire  et  prescrite  par  la  loi,  contribuera  juiis- 
samment  à faire  disparaître  la  variole  qui,  si  l’on  en  croit 
M.  Landouzy,  constitue  une  prédisposition  à la  tubercu- 
lose. 

L’organisation  d’un  service  de  contrôle  et  d’inspection 
})i‘évue  par  la  nouvelle  loi,  perimdtra  de  découvrir  et  d’as- 
sainir certains  foyers  — urbains  ou  ruraux  — (|ui  trans- 
mettent de  génération  en  génération  les  germes  de  la  ma- 
ladie tout  en  les  jiropageant  à l’extérieur. 

Mais  c’est  sui’tout  dans  la  construction  des  nouvi'aux 


immeubles  que  la  loi  de  1902  jiourra  inlervenii'  utilement. 
Nous  avons  déjà  parlé  de  cette  fièvre  de*  construction  qui 
dévore  certaines  villes  algéi'iennes.  comme  il  est  bien 
naturel  dans  un  pays  neuf.  Or,  les  immeubles  se  construi- 
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seul  sans  souci  des  règles  de  l’iiygièric,  ce  (jui  ne  ponrrait 
se  faire  avec  la  loi  de  1902,  (|iii  exige  nn  peianis  de  hàlii’, 
conslalanl . (jiie  riinineuhle  pi'ésenle  an  point  de  vue 
hygiène  des  condilions  favoi-ables.  On  pourrait  ainsi 
liniitei'  le  noinl)re  des  élages  dans  ces  vastes  constructions 
(juisont  de  véritables  casernes,  où  la  j)Opulatlon  ouvrière 
s’entasse  au  délriinent  de  la  santé  des  habitants.  O’hy- 
giène  du  log(Miient  est  peut-être  plus  inijiortante  que 
riiygiène  de  ralinienlaiion  poui'  l’ouvrier  qui,  api’ès  le 
ti’avail  opini.àtre  de  la  journée,  a besoin  de  trouver  le  soir 
un  logis  aéi’é  pour  goûter  un  repos  vraiment  réparateur. 
11  est  certain  (pie  ce  iiermis  de  bâtir  j)Ouri*a  difücileinent 
être  exigé  pour  les  habitations  mauresijues  de  l’intérieur 


des  logis.  Va  t-on  soumettre  aux  architectes  tous  les 
gourbis,  toutes  les  cahutes  (pie  les  Arabes  des  douars 
édifient  pour  eux?  Pareille  application  de  la  loi  serait 
inqiossible  ; mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  (pie  sans  entrer 
dans  le  détail  de  ces  habitations  spéciales,  il  sera  peianis 
de  donner  un  plan  général  destiné  à élever  ces  habitations 
dans  les  meilleures  conditions  possibles. 


* 

Loi  (lu  \ bjtiillei  1893  5?//’  V Assistance  médicale  gralaile  : 

Wùddeck- Rousseau  a signalé  depuis  longtemps  l’impor- 
tance de  cette  loi  en  ce  qui  concerne  la  lutte  anti  tuber- 
culeuse. Dans  une  circulaire  en  date  du  15  juin  1901,  il 
s’exprimait  ainsi  : « H y a lieu  de  faire  une  applicati(m 
aussi  large  (pie  jiossible  aux  tuberculeux  de  la  loi  du  15 
juillet  1893,  ('t  de  ju'océder  en  ce  (jui  concei-ne  l’assis- 
tance aux  tuberculeux,  comme  pour  les  autres  malades... 
Kn  dehors,  ou  jiour  mieux  dir(‘,  à c(Ué  de  l’assistance  à 
donner  à rib'>pital  et  au  Sanatorium,  les  commissions 
administratives  des  bureaux  d’assistanc.e  auront  à coopé- 


rei*  très iililement  à l’œuvre  soeinle  (l’alténualioii  ou  d’arrêt 
delà  lubei'culose  eu  reeouraiit  à riiistilulioii  des  Disjten- 
saires  dans  lesquels  les  médicamenls  aj)|)ro()riés  au  trai- 
tement de  ralTeclion  seront  distribués  et  pris  sur  j)lace.  *> 

Or,  cette  loi  n’est  pas  encore  ap|)li(piée  à l’Algérie  ; 
cependant  le  décret  du  15  décembre  1902  a appliqué  à la 
colonie  les  articles  b et  7,  l'églementant  le  domicile  de 
secours  en  abrogeant  une  loi  de  vendémiaire  an  Vit.  Cette 
loi  consacre  en  matière  d’assistance  les  princij)es  de 
solidarité  sociale,  en  faisant  de  l’assislance  aux  indigents 
une  obligation  pour  les  Pouvoirs  Publics. 

Un  des  gcL  iids  avantages  de  la  loi  de  1895,  c’est  de 
faciliter  rétablissement  tons  les  ans  d’une  liste  des  indi- 
gents de  chacpie  commune. 

I..C  meilleur  moyen  d(‘  praticpiei’  1x100111101101)^11!  l'assis- 
tance, n’est-ce-pas  de  connaître  d’abord  le  nombre  des 
unités  à assister?  Il  y aurait  le  jilus  grand  intérêt  à 
dénombrer  exactement  les  tuberculeux  d’une  réo-ion, 
d’une  ville,  d’un  territoire.  La  loi  de  1893  facilile  ce 
dénombrement,  (jui  est  la  base  même  du  système  qu’elle 
inaugure.  Voilà  pourquoi  il  nous  paraît  de  toute  nécessité 
de  l’appliquer  à l'Algérie,  sous  bénélice  de  modifications 
rendues  indispensables  jiar  le  régime  financier  de  la 
colonie,  deimièrc  remar(|ue  rappelant  ce  que  nous  avons 
dit  à pi-o|)os  de  la  loi  du  15  février  1902.  — Ifespril  et 
non  la  lettre  de  là  loi,  voilà  ce  qui  doit  |)énéti‘er  en  Algéiàe, 
puisipie  la  lettre  ne  saurait  s’y  adapter. 


Loi  du  27  juin  190 f sur  les  Enfanls  assislcs.  — Aupa- 
ravant, c’étaient  la  loi  dn  15  |ilnviosc  an  XIII  et  le  décret 
loi  du  19  janvier  1811  avec,  pour  la  partie  linancière,  la 
loi  du  5 mai  18G9,  <pii  réglementait  cette  matière.  Un 
Algérie,  ces  dispositions  législatives  sont  encore  (mi 


vigueur,  lurus  loul  poilu  à (T(ure  (jirelles  vont  hioulôt 
èire  remplacées  jiai-  la  nouvelle  loi.  Sans  vouloir  passer 
eu  revue  les  lilres  el  arlicles  d('.  celle-ci,  siguaious  (juel- 
(pies--uns  d’enlre  eux,  suscejdibles  de  cmili'ihuer  à la  pro- 
j ) h y lax  i e a n l i l U 1 )e  rc  u 1 e u se . 

Ainsi  : a)  le  litre  11,  trailaul  des  eidauLs  secourus,  el 
ayaiil  pour  but  de  resli'c'iiid la'  (rune  pari,  le  nombre  des 
abandons  de  diminuer  d’auli'e  paid  la  morlalilé  iufaulile 
eu  rouruissaul  :'i  des  mèi'es  [lauvres  ce  ipii  esl  indispensa- 
ble pourijiK'  renia  ni  ne  succomlx'  pas  à des  privations. 

b)  L’art  21  ; « Les  pupilles  âgés  d('  moins  de  L1  ans, 

sont  sans  exception,  conliés  à des  familles  habitant  la 
campagne  ».  . 

c)  L’art.  01  disait  qu’un  décret  sjiécial  déterminera  les 
conditions  d’a|sj)lication  de  la  loi  à l’Algérie. 

En  dehors  des  gastro-eutéintes,  la  tuberculose  (>st  lu 
maladie  qui  fait  le  plus  de  ravages,  parmi  les  enfanls 
assistés.  Quand  ceux-ci  soûl  mal  soignés,  mal  surveillés, 
ils  deviennent  facilement  la  |)roie  de  cette  maladie. 

Par  C(msé(juenl  toute  mesure  destinée  à améliorer  le 
sort  des  luqiilles  de  l'Assistance  sera  également  eflicace 
contre  la  tuberculose.  11  convient  de  rapjieler  à projios 
d('  la  loi  sui‘  les  enfanls  assistés  f|ue  la  loi  du  2d  décem- 
bre 1871  sur  la  protection  des  enfanls  en  bas  âge  (loi 
llousseli  rencontre  (mi  Algérie  des  diflicullés  d'applica- 
tion, par  suite  d'une  catégorie  sjiéciab*  de  nourrices,  les 
nourrices  musulmanes,  ipii  ne  laissent  |)as  pénétrer  sans 
répugnance  chez  elles  le  médecin  visiteur.  Il  serait  bon 
de  renforcei'  le  si'rvicc'  médical  en  tenant  conqile  de  celle 
particulai-ilé  et  d’adjoindre  aux  médecins  des  femmes 
doclon'sses  en  médc'cine,  (jiii  ont  jilus  facilium'ut  accès 
dans  les  intérieui's  musulmans. 

La  population  ouvrière  devenant  de  plus  en  plus  dense 
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dans  los  cenlres  iirhains,  doit  être  l’objol  d nno  protec- 
tion spéciale'  ; c’est  ce  (pi  ont  lail  la  pln[)ai‘l  eles  lois  ou- 
vrières, acluelleinent  en  vigueur  dans  la  inélropole. 

Ces  lois  sonl  jiresijue  toutes,  mais  dejuiis  peu,  applica- 
bles à l’Algérie,  et  elles  soûl  mal  applifpiées,  parce  (pic 
le  service  de  rinsjieclion  du  travail  est  mal  oi'gauis('.  — 
Alors  (pi’eu  France,  il  y a un  corps  spécial  d’ius|)ecteurs 
du  Imvail,  en  Algérie  ce  sont  les  conli‘(')leurs  des  mines 
(jui  sont  chargée  de  ces  lonclions,  et  de  tels  tonctionnai- 
res,  (h'îjà  surchargés  de  besogne,  n’ont  [las  le  temps  de 
s’assurer  ([lie  les  lois  du  travail  sonl  exécuUies. 

Il  faut  donedemander  à ce(|ueles  lois  ouvrières,  (juiveil- 
lentà  l'aération  des  ateliers,  è la  limitation  de  la  durée  du 
travail  dans  certaines  conditions,  soient  a])pli(|uées  de  la 
même  fa^'on  qu’en  France  et  avec  les  mêmes  garanties. 

La  loi  sur  les  habitations  à tmn  maiché  (loi  de  1891)  est 
une  excelh'nle 'loi,  tendant  à diminiK'r  la  morbidité  et  la 
moi'talité  tuberculeuse,  eu  amélioi'ant  le  logement  et  sur- 
tout le  logement  ouvrier.  Des  moditîcations  ayant  j)our 
l)ut  de  rendre  cette  loi  plus  généreuse  vis  à-vis  de  ceux 
([Lii  veulent  construire  des  habilalious  à bon  marché,  vont 
être  inlroduil('s  pi’ochainement.  11  serait  à désii’er  que  ces 
moiliücations  fussent  imffiédiatemenl  appli(juées  à l’.Mgé- 
rie;  or,  dans  ce  [lays  la  loi  de  1891  est  restée  lettre  morte, 
et  si  (piehjues  sociétés  d’habitations  à bon  marché  ont 
pu  se  constituer,  elles  n’ont  jias  abouti  à faire  édifier  des 
immeubles.  S'il  y a à Alg('r  (|iiehpies  cités  ouvrières, 
offrant  assez  de  confortable,  et  l'especlant  les  règles  de 
riivuiène  dans  une  certaine  mesure,  elles  sont  toutes  dues 
à l’initiative  privée. 

H serait  à désirer  que  les  municipalités  intervinssent 
('lles-mêmes  pour  construire  d('S  habitations  à bon  mar- 
ché. 
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r)o|)iiis  (juclques  nnnées,  des  réfoi’ines  ont  élé  iiitro- 
(luiles  dans  l’assislance  algérienne  ; on  sait  qne  dans  rin- 
térienr  de  l’Algérie,  (ont  le  soin  d('  l’assistance  rejiose  sur 
les  médecins  de  colonisation.  Os  derniers,  en  dépit  do 
leur  zèle  et  de  leur  dévouement,  ne  |)envenl  arriver  à 
donnei*  des  soins  à tons  les  malades  de  leur  circonscrip- 
tion, (pii  est  souvent  émjrim' 

L’idée  de  leur  adjoindre  des  auxiliaires  indigènes  est 
excellente,  puisipie  ces  auxiliaires,  pris  dans  le  monde 
musulman,  auront  plus  tacilement  accès  auprès  des 


Arabes,  dont  ils  connaissent  la  langue.  Ils  pourront  pé- 
nélnu-  dans  les  milieux  rpii  restaicml  fermés  au  médecin 
fran(;ais,  et  ils  signaleront  à lenrcliel.le  médecin  de  colo 
nisation,  ce(|ui  se  passe  au  jioint  de  vue  épidémiologiijue 
dans  tel  ou  tel  centre,  dans  telle  on  telle  tribu,  dans  tel 
ou  tel  douar.  Ces  auxiliaires  seront  des  indicateni's  et 
])ourr(jnt  |)ar  exemple  prévenir  le  médecin  de  colonisation 
(pie  la  tuberculose  fait  des  ravages  considérables  dans 
une  région  d'où  elle  émigre  jiour  s(î  jiropager  et  faii-e 
tâche  d’huile  dans  les  régions  avoisinantes.  La  nouvelle 


organisation  de  la  médecine  indigène  mérite  donc  d’ètre 
citée  comme  un  des  bons  movens  de  lutte  antitubercu- 


leuse. 

A c(ùté  des  auxiliaii’es  médicaux,  il  est  bon  de  ra|)[)eler 
(•('  (jue  nous  avons  dit  des  intiianiers  indigènes,  d’autant 
mi(.Hix  (ju’au  deiaiier  Congrès  International  de  la  tuber- 
culose, le  Comité  de  l’Algérie  a mis  en  avant  (piehines 
idées  (pi  ilsei'ait  utile,  croyons-nous,  de.  reprendre.  Dans 
les  intirmeries  indigèiK's  il  y a des  malades  de  toute  espèce 
mais  comme  dans  tous  les  cmit res  hospitaliers,  les  tuber- 
cuh'uxsont  loin  d (Mr(‘  rari's. 

L(‘  Docteur  Doujol  fd’.Vïn-lb'ssemb  dans  (buix  exc('l- 
buits  rapports  inséi-és  dans  le  volume  du  Comité  de 
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l’Algérie  (Alger  1U05.  j)ag('s  .‘17  el  -11)  déeUu'e  <|ue  pour 
lui  la  luhereulose  serait  au  moins  (jualre  lois  |j1us  ^l•é- 
(|uenle  chez  les  indigènes  ipie  chez  les  Européens,  et 
comme  moyens  pi‘ophylacli(pies,  il  |)i‘éconise  la  pression 
constante  du  médecin  IVanc^-ais  au|)rès  de  l’indigène,  de 
manière  à éduquer  progressivement  celui-ci,  à modilier 
ses  habitudes  séculaires  : nourriture  grossière  et  insufli- 
sante,  malpropreté  et  ignorance,  négligence  des  soins 
corporels,  préjugés  héréditaires  et  superstitions  etc. , etc. 

« Or,  cette  pression,  sinon  constante,  du, moins  (juoti- 
dienne  du  médecin,  cette  éducation  progressive  du 
malade  tuberculeux,  ou  pourrait  les  réaliser  assez  l’acile- 
meut  en  annexant  à chaque  inlirmerie  indigène  une  sorte 
de  sanatorium  de  l'ortune,  dans  le  genre  de  ceux  que 
préconise  avec  succès  le  Docteur  Di-unon  (de  Rouen)  ». 

« Ce  sanatorium,  spécialement  affecté  aux  tubercu- 
leux indigènes  de  tous  les  degrés,  constituerait  un  ser- 
vice distinct  de  celui  de  rinlirmerie  [)ropremeut  dite, 
mais  étant  annexé  à (*ette  dernièi'e,  les  dépenses  nécessi- 
tées pour  sou  fouctionnemeut  ne  constitueraient  guère 
(pi’eii  son  installation  même  <‘t  en  quelques  supplé- 
ments. » 

Cette  idée  a paru  séduisante  au  comité  de  l'Algéi'ie  et 
sur  la  proposition  du  docteur  Crespin,  le  vœu  suivant  a 
été  émis:  «Considérant  que  les  iuliruieries  indigènes,  en 
apprenant  les  musulmans  à recourir  à des  soins  intelli- 
gents, contribuent  à faire  pénétrer  chez  eux  les  idées  de 
préservation  contre  la  tuberculose; 

» (Considérant  (ju’en  isolant  un  certain  nomt)i‘e  de 
tubei’CLileux,  les  inOrmeries  indigènes  facilitent  la  prophy- 
hixie  antituberculeuse  ; 

» Le  Comité  régional  émet  le  vœu  : 

» (Jiie  le  gouverneur  généi-al  veuille  bien  affecter  exclu- 


sivenient  à des  tuberculeux  uu  cerlaiii  nombre  de  ces  in- 
lirmeries,  (jui  devieudroiil  de  véritables  sauatoi’ia  indigè ■ 
lies.  » 


11  est  évident  ([u’il  l'audrait  édilier  ces  sanatoria 

dans  nue  situation  favorable,  où  les  conditions  d’aération 

/ 

et  d’isolement  se  renconlrenl  le  mieux.  Comme  dit  le  doc- 
teur (u’espin  (volume  du  comité,  page  85)  : « Le  gouver- 
nement général,  cpii  a attaché  sou  nom  à la  création  des 
infirmeries  indigènes,  ne  refusera  |)as  de  prendre  l’initia- 


tive des  sanatoria  indigènes.  Le  docteur  Legendre  ne 
propose-t-il  pas  des  sanatoria  pouvant  soigner  de  1 à 
20  malades?  Le  gouverneur  apporterait  ainsi  une  contri- 
bution puissante  à la  prophylaxie  antitulierculeuse  dans  le 
monde  musulman.  » 

Ces  sanatoria  si'ront  économiques  et  simples,  comme 
les  inürmeries,  mais  ils  ne  sauraient  encourir  le  repro- 
che que  l’on  a fait  en  France  et  en  Europe  aux  sanatoria 
dits  de  fortune.  Beaucoup  - et  de  grandes  personnalités 
scientifKpies  — ont  reproché  aux  sanatoria  de  fortune, 
de  ne  pouvoir  atteindre  le  but  cherché,  en  raison  des 
préoccupations  d’ordre  économique  qui  préside  à leur 
installation.  Pour  faire  une  prophylaxie  antituberculeuse 
sérieuse,  disait-on.  il  faut  savoir  s’imposer  de  lourds 
sacrifices  et  le  sanatorium  allemand  est  le  type  idéal. 

Le  débat  n’est  pas  clos  entre  les  partisans  et  les  adver- 
saires des  sanatoria,  type  allemand.  Mais  ce  cpiè  l’on 
peut  dire,  c’est  que  le  sanatorium  indigène,  comme  nous 
le  comprenons  avec  le  Comité  de  la  Tuberculose,  ivpon- 
drait  |)arfaitement  au  but  que  fou  se  propose,  ]iarce  cpi’il 
s’adapterait  très  bien  au  monde  particulier  qu’il  doit 

, y 

secouiar. 

Le  sanatorium  est  d’ailleurs  un  élément  de  propagande. 
11  s’ad4‘esse  à moins  de  personnes  que  le  dispensaire 
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anliliil)er(*nletix,  mais  i!  iticultjiie  mieux  les  |)r('c,c[)les 
nécessaires,  eai'  il  a plus  de  temps  pour  le  laire.  Au  sa- 
natorium, les  malades  séjouiMieiil  ; le  propagandiste, 
l’apôtre,  si  l’on  veut,  ([ui  dans  l’es[)èce  est  le  médecin, 
faitagii’  d’une  manière  continue,  par  conséquent  plus 
eflicace. 

Dans  le  dispensaire,  les  malades  passent  et  reviennent, 
c’est  vrai  ; mais  entre  deux  visiles,  ils  ont  eu  le  temps 
d’oublier  ce  (|u’on  a essayé  de  leur  ajjprendre  à la  pre- 
mière entrevue. 

Le  Dr  Gros  (de  Rébeval;  pens('  (ju’une  bonne  mesure 
propbÿlactiipie  consisterait  à alTudier  un  j)eu  |)ai‘tout  des 
avis  en  langue  ai'abe  et  en  langue  kabyle,  dans  tous  les 
locaux  rré(juentés  par  les  indigènes,  dans  les  calés 
maures  par  exemple.  Liii-meme,  à Rébeval,  dans  l’inlir- 
merie  Indigène,  tait  al'lichei'  les  recommandations  sui- 
vantes dans  la  salle  des  consultations: 


A'c  crachez  pas  dans  les  maisons. 

Cracher  dans  les  maisons  esl  malsain. 

Pas  hon  poar  la  sanlé,  malpropre,  el  mal  élevé. 


« (Aîtti'  aflîclK'  elle  est  (M1  arabe),  dit  le  Di‘  Gros,  n’c'st 
peut  èti'e  p:is  l'édigée  en  un  aralx'  bien  régulier.  C’est 
pourtant  le  seul  que  soient  ca[)able  de  comprendre  les 
plus  lettrés  des  indigènes  de  notre  région.  » 

(k‘tte  l’étlexion  est  à rapprocher  du  vœu  (|ue  M.  le  Dr 
Lemaii'e  a fait  ado|)ter  l’écemment  au  Congrès  de  Pédia- 
trie d’Alger  (avril  1 907),  tendant  à ce  qiH'  les  prescri[)- 
lions  d’ordre  hygiéni(pie  soient  faites  aux  musulmans  non 
en  arabe  littéraire,  mais  en  arabe  vulgaii-e  qui  seul  est 
compi'is  de  l’immense  majorité  des  indigènes. 

Ce  (pii  vient  d’étre  dit  s’a[)pli(|ue  plus  S[)écialement  à 


~ 61  — 


la  population  imligèno  de  l’Algéiâe,  mais  les  iMiropéens 
j»cuveMl  cj^ahmienl  piajüler  d(i  C('s  rè<rl(*s  ; dans  les  villes 
on  ils  sont  li*ès  nombreux,  alors  (jiu'  dans  les  campagnes 
ils  sont  très  clairsemés,  les  Ivuropéens  anronl  avantage  à 
se  voir  appli(pier  les  lois  françaises  d’hygiène  générale. 

Enfin,  pour  terminei*  le  cliapilre  des  efforts  à accom- 
plir, nous  dirons  nn  mot  de  l’organisation  de  l’hygiène 
en  Algérie,  telle  ([u’on  doit  la  comprendre,  telle  que  de 
savants  médecins  la  comprennent. 

Il  a paru  nécessaire  à heancoup  de  créer  en  Algérie 
une  assemblée  qui  soit  l’analogue  du  comité  consultatif 
d’hygiène  publiipie  en  France;  sans  doute  ce  dernier  [)eut 
étendre  son  action  sur  tout  le  teriâtoire  français  , mais, 
en  ce  qui  concerne  l’Algérie,  il  ne  possède  pas  toujoiu'S 
tous  les  éléments  d’a[)préciation  suffisants,  les(}uels  ne 
peuvent  se  trouver  que  sur  place.  A côté  de  ce  comité 
consultatif  d’hygiène  publique  de  l’Algérie,  on  a demandé 
qu’une  direction  del’hygiène,  du  travail  et  de  l’assistance, 
soit  instituée  auprès  du  gouvernement  général  de  l’Al- 


gérie. 

Les  organes  de  centralisation  permettraient  sans  doute 
d’engager  la  lutte  antituberculeuse  avec  j)lus  de  chances 
de  succès,  d’autant  mieux  (ju’ils  seraient  des  agents  de 
combat  à l’égard  de  toutes  les  causes  de  propagation  et 
d’éclosion  des  maladies  de  toute  espèce,  suscc|)tibles  de 
ravager  l’Algérie. 

Ils  permettraient  peut-être  aussi  d’avoir  une  bonne 
statistique  médicale.  Depuis  quchpics  années  la  statistique 
européenne  est  en  progrès;  mais  la  statistique  musulmane 
est  encore  bien  rudimentaire.  Les  causes  de  mort  ne  sont 
pas  mentionnées  par  les  indigènes  ; la  tuberculose  est 
donc  passée  sous  silence.  ~ Avec,  d’un  côté,  une  bonne 
centralisation  administrative,  avec  d’un  autre  côté,  l’aide 
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des  nuxiliaires  médicaux  (jui  fourniront  les  éléments  de 
cette  sLatisti(|ue,  il  esta  présumer  que  cel  état  de  choses 
changera. 

O 


On  sait  (jue  la  loi  du  15  février  1902  prévoit  avec  les 
Comités  d’Hygiéne  départementaux  réoi’ganisés,  1 instal- 
lation de  commissions  d’assistance  de  circonscri{)tion. 


C’est  donc  la  décentralisation  à côté  de  la  centralisation. 
Ces  commissions  sanitaires  de  circonscription  devront 
natui*eltement  être  instituées  en  Algérie  comme  (ui  l’rance, 
mais  il  y aurait  jieut-ètre  lieu  de  retenir  le  vœu  du  comité 
régional  de  la  tuberculose,  vœu  consistant  à demander 
(ju’il  soit  créé  dans  l’intérieur  de  l’Algérie  des  comités 
locaux  comj)osés  exclusivement  d’indigènes  ca[)ablcs  de 
renseigner  l'administration  au  jjoint  de  vue  de  l’hygiène 
de  leur  circonscription.  Tous  ceux  ipii  étudient  les  ipies- 
tions  d’hygiène  en  Algérie  sont  déi)loi‘ablement  iinj)i'cs- 
sionnés  par  le  manque  absolu  de  renseignements  sur  le 
monde  indigène  et  aussi,  hélas,  sur  le  monde  européen. 

Les  quelques  vœux  que  nous  avons  transci’its  rellètent 
bien  cette  impression. 


• On  s’est  demandé  éoralement  si  nn  institut  d’hvgiène 

O c O 

dépendant  de  l’Université  ne  pourrait  pas,  en  groupant 
toutes  les  compétences  en  matière  d’hygiène,  améliorer 
la  situation  de  l’Algérie.  On  a dit  que  cet  Institut  serait 
voté  par  les  Délégations  Financières,  dans  leur  dernière 
session,  mais  on  ne  sait  encore  rien  de  certain  sur  ce 
projet.  Nous  avons  parlé  d’une  Direction  de  l’hygiène 
auprès  du  Gouvernement  Général,  ce  serait  un  organe 
administratif.  Au  contraire,  un  Institut  d’hygiène  sei'ait  un 
organe  technique  et  pourrait  rendre  de  grands  services,  en 
mettant  eti  mouvement  l’organe  administratif,  en  j)rovo* 
quantdesenquêtes, endélégUcUil.ses  membres  dans  telle  ou 
tellepartiedu  territoire,  où  une  épidémieseraitsignalée.  On 


})Oiiri’nil,  ^ràcc  à celle  coo|)érati(jn,  cHcthlir  pour  chaque 
ville,  pour  cha(|ue  ccnlre  de  l’Algérie  ce  que  l’oii  établit 
dans  (juehjues  grandes  cités  j)oui‘  chaque  maison,  un 
casier  scuülaire . A l’aide  de  documents  médicaux,  démo- 
graphi(pjes,  agricoles,  climatiques  etc.  . on  poiiri-ait  dres- 
ser la  topographie  de  beaucoup  de  villes,  de  beaucoup  de 
centrc's  ; et  des  cartes  sanitaires  ])ermettraient  de  jnger 
d’un  coup  d’œil,  de  la  situaliou  épidémiologique  de  telle 
ou  ielle  c(jutré(‘.  La  tuberculose  serait  natui’ellement  au 
pi’emier  rang  des  maladies  (jue  l’Institut  d’hygiène  s’etTor-’ 
cerail  de  combattre.  Voilà  pourquoi  nous  ne  pourrions 
cpi’applaudir  à cette  création,  qui  serait  l’analogue  des 
Insliluls  célébrés  de  l’Etraugei'. 


CONCLUSIONS 


A.  — La  tiil)(irciiiose,  rai’e  au  moment  de  la  coiujuèLe, 
fait  acliiellemenl  de  nombreuses  victimes  dans  la  popula- 
tion  indigène  et  dans  la  population  européenne. 

IL  — .lus(|u’à  présent,  les  moyens  de  lutte  anliluber- 
culeuse  n’ont  été  dirigés  contre  la  maladie  que  d’une 
manière  détournée.  Il  importe  pour  enrayer  les  progrès 
du  mal  d’avoir  un  plan  de  campagne  nettement  déterminé. 

C.  I.,es  mesures  à prendre  seront  : 

L"  D’appliquer  : n ) la  loi  du  15  l’évider  1902. 

h ) les  autres  lois  d’assistance, 

2"  D’emménager  pour  cette  lutte  les  infirmeries  indigè- 
nes, ou  de  créer  de  petits  sanatoria  indigènes. 

3"  D’établir  une  statistique  permettant,  grâce  à un  insti- 
tut d’hygiène,  d’être  renseigné  sur  ce  qui  se  passe  en 
Algérie. 

4°  De  constituer  un  comité  consultatif  de  l’hygiène  pu- 
bliipie  en  Algérie, 


Vu  et  permis  d’imprimer  Vu  et  approuvé 

Montpellier,  le  14  décembre  1907.  Montpellier,  le  14  décembre  1907. 

Pour  le  Recteur,  Le  Doyen, 

Le  Vice-Préaidenl  du  Conseil  de  V Université,  MAIRET. 

VICIÉ. 


SERMENT 


En  présence  des  Maîtres  de  cette  Ecole,  de  mes  chers  con- 
disciples, cl  devant  l'ejjigie  d’Uippocralc,  [c  promets  et  /e  /«re, 
au  nom  de  l'Etre  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l'honneur 
et  de  la  probité  dans  V exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai 
mes  soins  gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  iarnais  un  salaire 
au-dessus  de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons, 
mes  yeux  ne  verront  pas  ce  qui  s’y  passe  ; ma  langue  taira  les 
secrets  qui  me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à 
corrompre  les  mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  Respectueux  et 
reconnaissant  envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants 
l’instruction  que  f’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle 
à mes  promesses!  Que  le  sois  couvert  d’opprobre  et  méprisé 
de  mes  confrères  si  j’y  manque  ! 


